De coémo la conciencia es un proceso
que comienza coh una conversion
analogica-digital y termina,
probablemente, con una digital-analdgica,
integrada por los genes, la percepcion
y la memoria

Augusto Fernandez-Guardiola*

“‘La mente es, en la naturaleza, un estado particular de la materia
altamente organizada”

Summary

Empirical data frem neurosciences, useful for a neurobio-
logical characterization of consciousness are revised. It is
postulated that the conscicusness content is produced by an
analog to digital conversion at the receptor level, followed by
a cortico-subcortical digital to analog conversion in the brain.

Facts at the celluiar level suggest that information is trans-
mitted in that way —Receptor local potential (analog) nerve
impuises (digital}— Post-synapftic excitatory or inhibitory po-
tential (analog).

Data from neurosciences that suppoit the hypothesis of a
learning dependent cortico-subcortical localization of cons-
ciousness are revised. Corneal transplants in blind adults,
phantom limb phenomena and sensory deficits, as Anton-
Babinski syndrome, are presented. Also, the hypotesis that
postulates the reticular formation as the place where awake-
ning and attention integrates, is revised using the results of
recent non-invasive brain exploration methods.

Resumen

Se revisan los datos empiricos de |as neurociencias que pue-
dan ser utiles para una caracterizacidn bioldgica de la con-
ciencia. Se propone que la conversion analtgica-digital que
tiene lugar en ios receptores sensoriales es seguida de una
conversion digital-analdgica que seria el contenido de la con-
ciencia. Existen pruebas a nivel celular de que {a informacién
se transmite de este modo (potencial del receptor, analdégico-
impulso nervioso, digital-potencial postsinaptico local, ana-
Iogico).

Se revisan datos de |la neurologia y de la psicologia (tras-
plantes de cérnea, miembro fantasma y Sindrome de Antén-
Babinski), que apoyan la idea de una localizacién cerebrzal de
ta conciencia, junto con datos de las técnicas no invasivas.
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:Como “se entera” el sistema nervioso y, por lo tan-
to un individuo, de lo que pasa alrededor? Mirar y ver,
oir y escuchar, son resultados iniciales que contrasta-
dos con las hipotesis previas que del mundo tenemos,
dan lugar a la percepcion sensorial. Estas hipotesis
previas son producto del aprendizaje durante el desa-
rrollo ontogénico y se incorporan a la conciencia indi-
vidual; pero también son creadas por medio de la filo-
genia, siendo entonces de expresion genética, fo que
a veces llamamos instinto.

Cuanto mas sélida es la hipétesis que tenemos de
la naturaleza de lo que vamos a percibir, menos datos
sensoriales necesitamos para identificarfo. Asi, al es-
cuchar unas cuantas notas, alguien reconccera una
sinfonia que se sabe de memoria y, por el contrario,
necesitara muchos datos y caracteristicas para cono-
cer un objeto que no ha visto jamas —para encontrar-
le un sentido— y quiza nunca lo logre.

La acumulacion de experiencias, las hipétesis esta-
blecidas, genéticas o aprendidas, sobre nuestro cuer-
po y el mundo exterior, dan lugar a la posibilidad de
imaginar y determinan la conducta, pero, a la vez, son
guardadas en el mas gigantesco almacén de que se
tenga noticia, como es la memoria del cerebro huma-
no. jPero ojo, mucho cuidado! aunque es un enorme
almacén, unas cosas, vivencias y sucesos, suefios e
imagenes, son conservadas con mayor celo; por aso-
ciacion se tifien de afecto o de importancia ecologica
de supervivencia y son las que generan las hipétesis
que van a regir nuestra vida mental. Desde ese mo-
mento, cuando elegimos observar algo, analizar cual-
quier fenémeno, contemplar un objeto, un planeta o
un animal, le convertimos, segin la acertada afirma-
cidn de Hanson (1958), en “un observable cargado de
teoria”, de la nuestra, no importa cuan valida o inexac-
ta sea.
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La conciencia es la porcién superior de la actividad
mental; ese estado de lucidez que acompaia a la
atencion dirigida a nosotros mismos y al universo. Es
una funcion cerebral de la cual conocemos muchos
signos centrales y periféricos y cuya ausencia —la
pérdida de conciencia— es jnmediatamente reconoci-
da por los demas, aunque sean legos que no poseen
conocimientos de medicina ni de psicologia. Si un
sujeto ha sufrido un traumatismo craneo-encefalico,
un fuerte golpe en la cabeza, yace "sin sentido”, no
responde a estimulos visuales, auditives, tactiles, e
incluso, dolorosos; si, ademas, esto va acompariado
de pérdida de los movimientos y del tono muscular,
decimos que esta en estado de coma. Sabemos que
esta vivo porque respira y su corazén late, y nosotros
hemos establecido a la respiracion y a tos movimien-
tos del corazén, impulsor de la sangre, como el limite
entre la vida y la muerte. Y esto ha sido acertado, pues
muchas veces vemos gue alguien que esta en estado
de coma por varios dias o semanas, despierta, a ve-
ces subitamente, y comienza a proporcionar signos
de que su relacion con el medio ambiente, la percep-
cion de estimulos y la verbalizaciéon de sus experien-
cias se han recuperado. Decimos entonces que el
paciente “recuperd la conciencia™. Fijémonos en que a
nadie se le ocurriria decir que el paciente recuperé la
mente, la memoria o las ideas, los afectos, las emo-
ciones o el sentido del tiempo. Decimos la concien-
cia, y con ese término estamos englobando todas és-
tas y muchas mas de las funciones mentales. Cierto
es que hablamos de conciencia obnubilada cuando
observamos defectos en alguna de estas funciones,
que pueden, puntualmente, no recuperarse en absoluto.
Por ejemplo, un paciente puede recuperar la concien-
cia pero tener un grave trastorno de la memoria, de la
comprension del lenguaje o del sentido del tiempo.
Sabemos que esta consciente, pero nos damos cuen-
ta de que su conciencia esta parcialmente alterada.

Existen, pues, una serie de signos (hechos fisicos,
observables con o sin instrumentaciéon) y sintomas
(sensaciones subjetivas) que caracterizan a la activi-
dad mental consciente. En el ejemplo que acabamos
de exponer entran en juego la conciencia del médico,
la del paciente y los signos fisicos que acompafian a

ambas. El médico “sabe” o deduce que el enfermo-

esta inconsciente por la falta de signos de conciencia
y. ademas, su experiencia previa le ha ensefiado que,
en tales casos, al “despertar”, el paciente no recuerda
absolutamente nada del periodo durante el cual no
presentd signos fisicos de conciencia. La actividad
mental del médico trabaja al maximo, recabando datos,
signo tras signo que ie permitan establecer un pronds-
tico. Al contrario que en el paciente, toda su conducta
esté llena de muestras de una actividad consciente
que acompafa a la atencién acendrada. Vemos una
conciencia apagada y ofra trabajando intensamente.
Pero numerosas experiencias nos indican que esta
actividad no es un proceso continuo de “todo o nada”,
como el impulso nervioso en las fibras de los nervios.
El médico que estuvo super atento dejara de estarlo,
sufrird un fendmeno de “distraccidn” —alguien entra
en el cuarto. Mas tarde ird a descansar, cerrara los
ojos, limitando la entrada sensorial a su cerebro y en-

trara en un estado especial de conciencia de “atencion
dispersa y cambiante” que desemboca en la “som-
nolencia” y en las primeras fases del *suefio”. Si éste
llega a instaiarse y alcanza las etapas de un suefio
profundo, tanto su actividad mental (ausencia de con-
ciencia}, como los signos periféricos (su tono muscu-
lar, el latir de su corazén, su temperatura, el ritmo y la
profundidad de la respiracion), seran extraordinaria-
mente semejantes a las del paciente en estado de
coma. La diferencia estriba en que el médico desper-
tara con relativa facilidad, ya sea espontaneamente o
por feves estimulos sensoriales, mientras que el pa-
ciente no lo hard. Ademas, el suefio profundo del mé-
dico se vera interrumpido periodicamente por enso-
fiaciones —'suefios"— de los cuales llegara a tener
conciencia —un estado sumamente interesante de
ésta, distinto de la conciencia de la vigilia—, mientras
que el paciente en estado de coma. no. Esta ditima
aseveracion esta basada, como veremos, en los sig-
nos de actividad eléctrica cerebral del coma, asi como
en los informes de aquellos que lo sufrieron y, por otra
parie, en los registros eléctricos del mismo tipo, reali-
zados en individuos normales durante el suefio. Estos
estudios han revelado que la diferencia fundamental
entre un cerebro en suefio normal y otro en estado de
coma, estriba en que el primero se autoactiva cada 80
minutos mas © menos, y es recorrido por una serie de
ondas, de potenciales eléctricos que. originandose en
la regién bulbo-protuberancial, recorren la via visual y
otras regiones, sobre todo del sistema limbico (son
los potenciales ponto-geniculo-occipitales, PGO). Es-
tas descargas son el origen de los “suefios” o enso-
fiaciones, de las imagenes oniricas. Las ensoftacio-
nes entran en el campo de la conciencia y muchas ve-
ces son recordadas, es decir, hay memoria de ellas.
En el cerebro en coma esta autoactivacion desapare-
ce. El individuo comatoso no suefia ni tiene memoria,
curiosamente, esta falta de memoria no se restringe al
periodo de coma, sino gue hay una falta de memoria
acerca de lo que sucedié antes del accidente. Este
periodo de amnesia va ha ser mas prolongado cuanto
mayor y mas profunda sea la alteracion cerebral. Este
hecho, reproducido experimentalmente en animales,
en muchas ocasiones (Gerard, 1953) hace pensar que
hay dos etapas en la adquisicion de memorias: una
de actividad sinaptica en circuitos reverberantes, que
es facilmente borrable, y otra posterior en la que esta
actividad, provocada por la percepcion reciente, modi-
fica permanentemente o por lo menos por largo tiem-
po, la célula postsinaptica.

La practica de la neurologia y la psiquiatria esta lie-
na de constataciones e intentos de describir las alte-
raciones de estos estados del continuo de la con-
ciencia enire la atencién y el coma, que, en ocasiones
se instalan en forma mas o menos permanente. Ve-
mos asi “fuga de ideas”, “conciencia obnubilada”, “des-
orientacion en tiempo y espacio”, “estados alucinato-
rios™, “trastormos de la atencion”, “alteraciones de la
memoria inmediata”, breves “ausencias” de las epi-
lepsias generalizadas sin convulsiones o “petit maf’, y
pérdida total de la conciencia durante muchos segun-
dos en ias crisis convulsivas generalizadas o “gran
mal”. Pero ademas hay ofras que de un modo espe-
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cial nos ensefian como se puede disociar la conducta
motora de la conciencia durante un periodo prolonga-
do. aun de varias horas; estos casos son las llamadas
crisis de automatismos o estados “crepusculares”, que
sufren los epilépticos del I6bulo temporal. Estos esta-
dos de automatismo pueden ser muy prolongados,
hasta de varias horas. Durante ellos, el paciente logra
manejar un automovil, estacionarlo, caminar muchas
cuadras, entrar en un almacén, salir de &l y seguir
caminando, hasta que, subitamente, recupera la con-
ciencia y se encuentra en una calle a la que nunca
planed ir ese dia. No le queda memoria de nada de lo
que hizo durante la crisis de automatismo. Para él es
una auténtica sorpresa el comprobar dénde estaciond
el automovil y estd francamente preocupado por lo
que pudo haber hecho durante todo ese lapso. Lo que
aqui nos interesa es que todo el tiempo que durd el
automatismo, el cerebro presentdé una actividad eléc-
trica anormal, originada en el [obule temporal y carac-
terizada por espigas de alto voltaje.

:Como se forma la conciencia?

La conciencia se origina por medio de la sintesis
aprendida heterosensorial y su utilizacion para la for-
macién de conceptos y pensamientos. En su expre-
si6n mas ala, esta ligada al lenguaje, pero puede es-
tar activa empleando otras formas de reconocimiento
y expresion. Siendo la conciencia una funcién multi-
factorial en si, no puede constituir un estado perma-
nente. Por otra parte, sabemos que puede fragmen-
tarse y que como funcién se inicia con las formas mas
elementales y periféricas de funcionamiento de los
sistemas nerviosos. Hasta donde vamos a considerar
a los procesos primarios que la van a formar, como
parte de la conciencia en si y para ella, depende del
deseo que tengamos de hacer un analisis neurobio-
légico de la actividad mental.

El intentar disecar a la conciencia, al espintu de los
filésofos, ha sido repudiado en numerosas ocasiones.
Es interesante ver como Hegel (1968) se mostraba
ambivalente respecto a este problema. Cito un péarrafo
de su Filosofia del Espiritu ... “E/ sentimiento que tiene
el espinitu de su unidad viva, protesta contra el frac-
cionamiento de éste en faculfades diversas concebi-
das independientemente las unas de las otras, en
fuerzas...” Pero, por otra parte reconcce la necesidad
de analizar lo que él [lama el sistema del sentir inter-
no, y en ese momento se inclina por cierto reduccio-
nismo cientifico. Asl afirma ..."E/ sistema del sentir
intemo, en su especificacion que se hace corpdrea,
seria digno de ser desenvuello y traftado en una cien-
cia particular, en una fisiclogia psiquica. Algo de una
relacion de esta suerte contiene ya la sensacién de la
adecuacion o de la inadecuacion de una sensacion
inmediata con el intemo sensible determinado por si
—lo agradable o desagradable— cormo también aquel
parangén determinado que liene lugar en la simboli-
zacién de las sensaciones, por ejemplo de los colo-
res, tonos, olores, efcétera...” 'emos asi que Hegel
recomendaba ahondar en las investigaciones para di-
lucidar las conexiones, que partiendo del alma o es-
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piritu, producian el llanto o la risa, el habla, la voz, el
suspirar; en pocas palabras, establecia la necesidad
de conocer la relacion de la conciencia con la conduc-
ta y lo hacia ya invocando cierta conectividad, con lo
cual se muestra como un precursor de las corrientes
mas recientes de la psicologia.

La conciencia es la sintesis aprendida de las sen-
saciones y percepciones, seguida de su utilizacién en
un proceso que culmina con lo que llamamos pensa-
miento. Williams James (1890) sefalé ya que la con-
ciencia era un proceso en si; siendo eso (y estamos
totalmente de acuerdo), no puede constituir un estado
permanente, estable en su lotalidad e independiente
de la informacion que llega constantemente al cere-
bro. La hipétesis de James establece que todos los
acontecimientos percibidos en el mismo “momento
psicolégico” —la duracion del cual varia entre 50 y
200 milisegundos— no pueden diferenciarse tempo-
ralmente. La sucesién sdlo podra percibirse cuando
dos estimulos ocurran en diferentes momentos. No
obstante, debemos admitir que la conciencia, aunque
estructurada ontogénicamente por la informacion sen-
sorial, la construccion del lenguaje y las sefales de
expresion genética, se integra en lugares del cerebro
que estan alejados de las zonas de representacion
primaria de las sensaciones: en las llamadas areas de
asociacion, en las cuales es posible la convergencia
heterosensorial y, por lo tanto, la formacion de con-
ceptos con caracieristicas de una gran rnqueza de
abstraccion. Aqui seria posible la simultaneidad de
experiencias conscientes que tanto preocupaba a
Bergson (1922).

Conciencia y cerebro
Conversion analégico-digital

E{ papel de la conciencia sobre la organizacion ce-
rebral, como base de la percepcién, del aprendizaje y
de la memoria —ya evidente en el movimiento volun-
tario y en la imaginacion— se pone de relieve cuando
logramos establecer la diferencia entre regulacién y
controf (quiza haya un continuo intermedio, que serian
las “creodas” y la homeorresis). Un mecanismo puro
de regulacién es automatico e inconsciente. La con-
ciencia surge cuando es necesario postular la exis-
tencia de mecanismos de control, adecuados a si-
tuaciones puntuales de imperiosa actividad mental
seleccionada y que puede ir en la misma direccion,
acentuandolos, ya sea en direcciéon opuesta, o al me-
nos divergente, de los mecanismos de regulacién au-
tomatica. Tenemos conciencia del frio cuando los me-
canismos de regutacién son insuficientes y recurrimos
a un abrigo controlado, que puede variar radicalmente
si una situacién ambiental exige una actividad, por
ejemplo de lucha o huida, en la que los mecanismos
de control pueden ir en contra de los de regulacién
automatica de la temperatura y la presion arterial. El
“estrés” seria un ejemplo, el resultado final, a veces
catastrofico, de este control opuesto a la regulacion,



es decir. de la accion de violencia necesaria en de-
terminadas ocasiones. en contra de la homeostasis.

E! reflejo fotomotor, cuyo automatismo lleva a la
miosis (contraccion de la pupila), cuando hay mucha
luz y a la midriasis (dilatacién), en la penumbra, pue-
de ser violentado en situaciones de conciencia de
anormalidad —peligro, dolor, emocion intensa etcéte-
ra— en cuyo caso el iris recibe un control indepen-
diente del reflgjo fotomotor, produciendo, entonces,
dilatacion de [a pupila ante ia luz intensa que revela el
peligre. Lo interesante es que el iris posea la doble
inervacién —parasimpéatica, mediada por acetilcolina,
y simpatica, mediada por norepinefrina— y que actua
en las situaciones de emergencia. Los métodos mo-
dernos no invasivos, 1os potenciales evocados senso-
riales, la resonancia nuclear magnética dinamica vy la
tomografia por emision de positrones, entre otros
métodos de exploracion de las funciones cognosciti-
vas, estdn siendo un fuerte apoyo a la idea de la
identidad psiconeural, sobre todo, la neurolingiistica
que demuestra variaciones en diversas porciones de
los potenciales cerebrales evocados por palabras, se-
gun sea la categoria gramatical de éstas (verbos,
sustantivos, adjetivos o si son raras o frecuentes), todo
esto dependiendo de la experiencia previa del sujeto y
de la calidad de su relacién con el mundo exterior.

Ahora bien; debemos esclarecer algo importante y
que con frecuencia no esta implicito en las posiciones
epistemologicas sobre la adquisicién de conocimiento,
de la conciencia y, por lo tanto, de la sensacion, el
pensamiento, la percepcion y la memoria. El hecho es
que todos estos fendmenos comienzan con una con-
versiéon analégico digital y terminan con una digital
analdgica que es proporcional al logaritmo de la in-
tensidad del estimulo. La primera conversion, la ana-
logica digital, comienza en los receptores sensoriales
como: la retina, los husos sensoriales musculares,
donde fue demostrada por Adrian (1947), o los cor-
pusculos de Paccini (Alvarez-Buylla y Ramirez de
Arellano, 1953). Aan antes de que se conociera esto,
Weber y Fechner descubrieron que la sensacion sub-
jetiva de la intensidad de un estimulo estaba en reia-
cion con el logaritmo de la intensidad del estimulo
periférico.

La primera conversion analégico digital, a partir del
potencial eléctrico, local y no propagado, es constante
y ocurre siempre que se estimula un receptor de cual-
quiera de los sentidos; es inconsciente y forma parte
del primer eslabén de lo que mas tarde sera la per-
cepcion y la conciencia. Sobre la conversion analogico
digital hay muchos datos experimentales. Al ser esti-
mulado un receptor, por ejemplo, la retina, se produce
un cambio de potencial eléctrico que es proporcional
a la intensidad del estimulo. Es el potencial del recep-
tor que en el caso de la via visual se concce como
electromretinograma (ERG). De los receptores parten
fibras {en el caso de la retina los axones de las célu-
las ganglionares) que conducen impulsos nerviosos
de una amplitud uniforme, independiente de la inten-
sidad del estimulo. Estos impulsos, que se propagan
sin decremento de amplitud o velocidad, sélo cambian
de frecuencia con los estimulos —mayor frecuencia a
mayor intensidad— y vemos que estos cambios de

frecuencia son proporcionales al potencial del recep-
tor. Toda la informacién que recibe el cerebro, hasta
llegar a las regiones donde se integra la conciencia,
estd codificada en estos cambios de frecuencia de
impulsos nerviosos.

Esto viene al caso en cuanto a la preocupacion de
Piaget (1969) sobre las estructuras de lo que €l llama
“organizacion vital®, de probable expresion genética, y
su papel en el aprendizaje y en la adquisicion de co-
nocimiento. La discusidn entre la expresion genética y
los factores de aprendizaje es muy antigua. Veremos
que los datos obtenidos recientemente apoyan las té-
sis de Piaget sin negar completamente el papel de las
estructuras heredadas. La expresion genética tuvo un
fuerte impulso con la obra de Johannes Muller, publi-
cada en 1926, ‘Zur wergleichenden physiologie des
Gesichtssinnes” ("Fisiologfa Comparada de la Vision”).
Su aporte mas importante fue el descubrimiento de que
cada organo de los sentidos responde en su forma
particular a estimulos de diverso origen, o0 como Mu-
ller escribié, con su propia energia. Es decir, si la via
auditiva, por ejemplo, es estimulada con calor o con
presion, la sensacion consciente es de sonido. Lo
mismo para la via visual —basta oprimir el globo ocu-
lar y se perciben luces con movimiento. Desde luego,
el umbral mas bajo para cada érgano sensorial es su
estimulo adecuado: |luz para la retina etcétera. Ahora
bien, el que existan estructuras cerebraies de expre-
sibn genética no quiere decir que la funcidon que se
vaya a desarrollar a partir de ellas se realice de mane-
ra espontanea. sin necesidad de un grado de madu-
racién y, sobre todo, de un mas o menos lento proce-
50 de aprendizaje. A continuacion vamos a exponer
algunos hechos que con toda claridad contradicen la
posibilidad del funcionamiento de una esfera sensorial
de expresion genética, aunque madure por afios, sin
un proceso previo de asimilacién y acomodacion 4 la
Piaget.

Como ya se habia sospechado, en la integracion de
la conciencia existen niveles. Lo interesante es que
estos niveles se han hecho evidentes, por decirlo asi,
se han demostrado a partir de los trabajos que des-
cribian la conversion analdgico-digital en los recepto-
res y sus fibras aferentes (Adrian y Matthews, 1927).
y la llegada masiva de impulsos que, partiendo de los
receptores sensoriales, llegan a la corteza cerebrai
(Adrian, 1941, la organizacién columnar en la corteza
cerebral de caracteristicas especificas y concretas de
los estimulos visuales (Hubel y Wiesel, 1962}, y las
caracteristicas linglisticas y no linglisticas de la con-
ciencia integrativa, con localizacion hemisférica cere-
bral diferente (Sperry, 1956).

Conversién digital analégica

Las fuentes de informacién para elaborar una teoria
sobre la integracién neurobiologica de la conciencia
son muchas. Las que mas y mas convincentes datos
proporcionan sobre la probable conversion digital ana-
légica productora de fendmenos conscientes, se deri-
van de la estimulacion eléctrica del cerebro humano
(Penfield, 1938). Es evidente que en caso de aplicar
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una corriente breve y pulsatil a la corteza cerebral, se
esta ofreciendo una informacién digifal que activa mi-
ies de neuronas. Al hacer esto en sujetos conscien-
tes. el resultado obtenido es sorprendente; el sujeto
siente instantaneamente reactivarse su memoria y
relata experiencias con una gran claridad que eviden-
temente no son digitales, sino de una gran riqueza vi-
sual y emocicnal. Nosotros (Femandez-Guardiola,
1977) tuvimos la oportunidad de estimular el lébulo
temporal de pacientes con electrodos mdltiples im-
plantados en 18 pacientes epilépticos del sistema
limbico y de dificil tratamiento médico, a los que se
les implantaban bilateralmente electrodos con ocho
derivaciones en ambos |6bulos temporales*. Aparte
de la buscada reactivacion de su sintomatologia epi-
léptica —que sucedié en el 62 % de las 864 estimu-
laciones— se obtuvieron respuestas de memorias en
un 28 % que, curiosamente, nunca fueron de hechos
recientes o inmediatos, sino de etapas muy anterio-
res, de la mayoria de la infancia y de la juventud, casi
siempre muy personales, cargadas de emocibn —mie-
do, alegria, pena— o reminiscencias de tipo sexual.
Los pacientes relataban que al ser estimulados veian
“como una pelicula”. Nos llamé mucho la atencién que
al estimular estas zonas del cerebro, sobre todo la
amigdala del l6bulo temporal, no se reactivaran me-
morias de conceptos, de algo aprendido y no perso-
nal. Esto es diferente a lo que se observa al estimular
las regiones del cerebro anterior, sobre todo |a corte-
za frontal, filogenéticamente mas reciente, donde si
abundan aspectos conceptuales. Lo anterior nos hizo
postular que probablemente haya dos tipos de alma-
cenamiento de memorias con localizacién distinta en
el cerebro. Uno para todo lo referente a la ontogenia
personal y otro donde se acumularian las abstraccio-
nes y, en general, lo aprendido. Es interesante hacer
notar que el contenido de las ensofiaciones esponia-
neas, de los “suefios”, parece ser la reactivacion del
tipo ontogénico personal de memorias.

Otras pruebas de estos procesos de conversién, al
reactivarse algunas memorias, provienen de la neuro-
patologia, sobre todo del lenguaje y de las vias sen-
sonales, visual y auditiva. También es muy valiosa la
informacién que proviene del resultado de las lesiones
en diversas partes de la corteza cerebral y que dan
lugar a alteraciones parciales de la conciencia; asi-
mismo, las alteraciones mentales que sobrevienen
después de suspender la entrada sensorial al cerebro,
ya sea parcial o casi completamente.

Al principio mencionaba ta importancia de cierto co-
nocimiento previo, de una hipolesis sobre las cosas
para poder percibir. Hay varios estados patolégicos
que nos ensefian mucho al respecto al producir efec-
tos opuestos sobre la percepcion, y nos muestran que
esta hipbtesis, este estado especial que nos permite
el reconocimiento rapido de los estimulos ambienta-
les, es, en si, una organizacidn neural especifica, ad-
quirida durante el desarrollo ontogénico por la expe-
rencia, aunque fambién puede ser de expresion

* Fueron operados por los doctores Manue! Velasco-Suarez y Francis-
co Escobedo def INNN.
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genética innata. Podemos mencionar, entre otros, los
siguientes estados patolégicos y experiencias de la
neurofisiologia:

a)El miembro fantasma de los amputados (MFA, ver
Fernandez-Guardiola, 1992). En esta circunstancia,
alguien que a perdido subitamente un miembro tiene
la clara percepcion, la conciencia, de que éste todavia
existe y ocupa un lugar en su esquema corporal men-
tal. Tal cosa sucede cuando los impulsos nerviosos
que parten del mufién del nervio lesionado llegan a la
corteza cerebral y activan las mismas areas neurona-
les que recibian los impulscs senscriales del miembro
integro, ¢ cuando estas areas sensoriales son activa-
das por regiones adyacentes corticales. La sensacion
es muy vivida y, en ocasiones, dolorosa. El MFA es
un ejemplo de la conversion digital-analogica; de cé-
mo las andanadas de impulsos nerviosos discretos y
que provienen del muiddn del miembro amputado, y
que solo varian en frecuencia, dan lugar a la percep-
cidbn de tamafio, forma, consistencia, temperatura, et-
cétera, del miembro ausente, al incidir sobre los gru-
pos de neurcnas que, desde el nacimiento y quiza
antes, estaban en relacion especifica con la historia
natural de esa extremidad y que llamamos esquema
corporal. EI MFA tiene una importancia epistemoldgi-
ca formidable para el llamado problema mente-
cerebro, especialmente en relacién con la “teoria de la
identidad psiconeural’ {Ryle, 1949, Feigl, 1967}. Un
hecho interesante es que los nifios no presentan MFA
y que tampoco aparece en los casos de atrofia con-
génita del miembro. También los raros casos en los
que el MFA es seguido de una lesién traumatica de la
corteza cerebral, por accidente o cirugia, en los cua-
les vemos desaparecer como por encanto un MFA
pertinaz que habia resistido el tratamiento médico.

bj)Las hemiagnosias y hemianosognosias del Sin-
drome de Anton-Babinski. Estas son una clara prueba
de la existencia en la corteza cerebral de esle esque-
ma corporal que se acliva en el MFA. Eslos pacientes
con lesiones en el l6bulo parietal derecho, pierden
completamente la nocién de la mitad izquierda de su
cuerpo. Aqui falla la intencionalidad de la conciencia.
Aungue el paciente vea sus miembros izquierdos (y la
vision esta preservada), los ignora por completo. Si se
le ensefia su mano o pié de ese lado, cree que se
trata de una broma y que le estan mostrando extremi-
dades de otra persona. Llegan a rasurarse sélo la mi-
tad derecha del rostro. En realidad este sindrome es
el fendmeno opuesto al MFA y esta exclusivamente
relacionado con |la presencia 0 ausencia del esquema
corporal del lébulo parietal del cerebro.

c)La ineficacia de la vision instaurada en la edad
adulta por trasplante de comeas fransparentes a cie-
gos congénitos. La importancia del aprendizaje aso-
ciativo y de la memoria de “hipdtesis perceptivas”
{(Hanson, 1958) a través del desarrollo, se ha com-
probado muy bien en los estudios realizados en per-
sonas que siendo ciegos de nacimiento por la opaci-
dad de ios medios transparentes del ojo, obtuvieron la
vision en diversas etapas de su desarrollo gracias a
los trasplantes de cormeas. En la actualidad se han
estudiado cuidadosamente muchos centenares de
casos. La mayoria de ellos son al principio incapaces



de usar su vista y no pueden nombrar objetos ni dis-
tinguir formas geométricas si no se ayudan con el tac-
to. A veces necesitan un largo entrenamiento antes
de que su vision sea medianamente util, lo que en al-
gunos casos no se cohsigue nunca. Un grupo reduci-
do de pacientes, por lo general de edad avanzada, se
deprimen, desisten del intento y vuelven a una vida
sin luz, incapaces de establecer una relacion entre el
mundo incomprensible que ven y los patrones propio-
ceptivos, tactiles y auditivos ya establecidos. Por el
contrario, algunos de estos pacientes, generalmente
jovenes, llegan a utilizar su visién con éxito. Es de gran
interés que esto suceda particularmente con aquellos
que han recibido una buena educacién durante la
etapa de ceguera (Gregory, 1966).

Que sepamos no se ha establecido una relacion con
la habilidad para recuperar la visién y las etapas o
estadios de la psicogénesis, tal como la describio Pia-
get (1969), en el caso de que el trasplante de cornea
se haya hecho en nifios. Pero estas experiencias for-
talecen la idea de la necesidad de un feed back de
una retroaccion constante entre el sujeto y su medio
ambiente para crear y afirmar las caracteristicas de su
conciencia.

iExiste una localizacién cerebral
de la conciencia?

Esta pregunta es evidentemente muy dificil de con-
testar, pero las neurociencias estan ofreciendo evi-
dencias empiricas de que la conciencia se integra en
circuitos neuronales cortico-talamico-reticulares. Al fi-
nal de los cuarenta y durante los decenios que siguie-
ron hubo una cantidad tremenda de trabajos que de-
mostraban la necesidad de la activacion de la forma-
cién reticular mesencefélica para el despertar y los

procesos de atencidn, a partir de los trabajos de Mo-
ruzzi y Magoun {1949). Posteriormente, Hernandez-
Pedn (1956) propuso lo que &l liamé el control central
de la transmisién aferente, donde proponia que el ce-
rebro, desde luego consciente per medio de la aten-
cién polarizada a una esfera sensorial, era capaz, en
forma centrifuga, de inhibir otras entradas sensoriales
diferentes de la involucrada en la atencidn.

La posible localizacion de la conciencia en la for-
macion reticular, encontrd opaosicion en experimentos
que demostraban cierta recuperacién de la vigilia des-
pués de lesiones reticulares. Pero en la actualidad.
con los nuevos métodos no invasivos en la explora-
cion de funciones cerebrales en el hombre, ha surgido
un renovado interés por esta hipotesis. Asi, ha sido
muy estimulante el reciente trabajo del grupo de Ro-
land (Kinomura y cols., 1996), titulado Activacién por
la atencion de la formacion reticular humana y de los
nucleos intralaminares del talamo. Este trabajo, se
realizdé en sujetos voluntarios sometidos a procesos
de atencién y tiempo de reaccidén. Se midid en ellos el
flujo sanguinec cerebral (rCBF) regional, empleando
la tomografia por emisidon de positrones. Los resulta-
dos confirmaron el papel de la formacién reticular y de
los niicleos intralaminares del tdlamo en el despertar
y en la vigilancia.

Desde luego, estos trabajos solo dan informacién
sobre la localizacion, todo o nada, de la conciencia.
En cuanto a su contenido, en otros estudios similares
que tienen los mismos metodos no invasivos las res-
puestas sensoriales corticales ante estimulos selecti-
vos estan proporcionando datos adicionales sobre las
localizaciones. Tal parece que el papel de la forma-
cion reticular fuera el de ser “la fuente de poder” de la
conciencia, pero su contenido dependeria de areas
corticales de asociacién y del sistema limbico hetero-
sensorial.
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