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Cerebro en reconstruccion YomeRen
Jiménez

¢Puede una persona que quedo6 ciega por una lesion cerebral recuperar la vision? El caso de un
paciente muestra que si. La capacidad del cerebro humano para reorganizarse tras una lesion y
realizar sus funciones no deja de sorprender a los mismos neurdlogos. Su reto es aprovechar
plenamente esta caracteristica para la rehabilitacion de enfermos

Terapia de ilusion visual ante un espejo en el Institut Guttmann: en pacientes que han perdido la
capacidad de mover las piernas, por ejemplo, se engafia al cerebro —se le hace creer que las piernas se
mueven— para reducir su actividad desbordada que se traduce en dolor neuropatico

Fernando Bouffard perdio la vista por un infarto cerebral. Ceguera cortical bilateral irreversible, le
diagnosticaron. Hoy, lee el periddico. Llegar hasta aqui le ha costado afios de esfuerzo, un sinfin de
visitas a médicos... ¢Un milagro? Para su esposa, Pilar Fita, todo es fruto de una voluntad irreductible de
intentar mejorar, de “no arrojar nunca la toalla”. Su cerebro tampoco lo hizo.

Pacientes que han sufrido un ictus o un traumatismo craneal, que les han causado una lesién en el
cerebro y quedan afectadas funciones, desde el habla al movimiento o aspectos cognitivos —son casos
muy comunes—, pueden muchas veces recuperar esas funciones, aungque sea parcialmente. Y casi nunca
es porque se cure la lesion, el cerebro no suele quedar como antes. Lo que ocurre es que se reorganiza
para seguir prestando sus funciones. Esta capacidad se llama plasticidad. Es una caracteristica
espontanea del cerebro, pero facilitar este reajuste es una de las claves de la rehabilitaciéon neurolégica.

Alvaro Pascual Leone, neurélogo de origen valenciano que trabaja en Estados Unidos en la Escuela de
Medicina de Harvard, cuenta que la literatura médica describe casos de personas que han quedado
invidentes por una lesion en el cerebro y este refuerza los circuitos de memoria. O que en la Universidad
de Rochester ensayaban tratamientos contra la ceguera cortical entrenando los mecanismos cerebrales
de discriminacion del movimiento: el invidente no podia ver la mano de alguien, pero si saber cuando la
movia. Personas con pérdida del habla (afasia) por un infarto cerebral pueden recuperarla. Los casos mas
llamativos son de algunos enfermos de epilepsia y encefalitis de Rasmussen a los que se debe extirpar
medio cerebro y se ha visto como movian la mano o la pierna del lado contrario porque la otra mitad del
cerebro asumia funciones de la parte extirpada.

Fernando Bouffard

Este cirujano retirado barcelonés perdio la vista en el 2000, a los 65 afios, al sufrir un infarto cerebral
cuando le operaban del corazon. Le dijeron que no recuperaria la vision, pero lo ha hecho, aunque con
limitaciones. Distingue colores, puede leer, pero tiene limitado el campo visual. Con fino humor, ironiza:
"Crees que nunca mas veras, asi te lo dicen. jEs peor una sentencia de médico que una de juez! Durante
40 afios fui cirujano y podria decirse que la filosofia era extirpar la lesion; con el cerebro no es igual". El y
su mujer, Pilar Fita (ambos en la foto), se internaron en la estimulacion cerebral siguiendo las teorias de
un pionero, Elkhonon Goldberg; vieron a especialistas en neurologia y medicina alternativa. Ha seguido
terapias diversas y aln hace ejercicios en casa, con el ordenador, de localizacion visual o de punteria,
como con los dardos.



“En general, ante una lesion, se piensa que el cerebro ya no puede realizar ciertas funciones, el dafio no
se arregla, pero el resto del cerebro puede sobrellevar la lesién”, afirma el neurdlogo. Esto no ocurre
siempre en igual medida.

El ejemplo de Bouffard es paradigmatico de la plasticidad cerebral. “Este caso supone un grado de
recuperacion excepcional —yo no he visto otro igual- dada la destruccion casi completa de las zonas del
cerebro en el I6bulo occipital que se ocupan de la vision. Digamos que hay tres escalones de
procesamiento visual (registro de informacion, darle un significado...). Este paciente tenia casi destruida el
area de la corteza que recibe la informacion visual —quedaba una islita de neuronas que funcionaban—;
casi destruida en los dos lados del cerebro el area intermedia, y dafiada a medias la tercera, que recibe
informacion de la anterior y la pasa a otras regiones del cerebro. La mayoria de los neurdlogos habria
coincidido en que este paciente seguiria ciego, y mas al superar los 60 afios. Pero es que la plasticidad
cerebral es sorprendente”, explica José Masdeu, otro destacado neurélogo espafiol, afincado en EE.UU.
desde 1972, donde dirige la unidad de neuroimagen molecular de los Institutos Nacionales de Salud.

“Hasta ver al doctor Masdeu en Pamplona (esta vinculado a la Universidad de Navarra), ningin médico
me daba esperanzas”, recuerda el paciente. En la consulta de Maria A. Pastor, neurdloga de la Clinica
Universitaria de Navarra y directora del laboratorio de neuroimagen funcional del centro CIMA, le hicieron
una resonancia magnética funcional, una prueba de diagndstico por la imagen, que permitié ver que en la
zona dafiada del cerebro existia un infimo grupo de neuronas con posibilidad de conexion. La esperanza
a la que agarrarse. “En esas neuronas se podia fomentar la actividad”, indica Pastor. Se hizo. Nuevas
resonancias mostraron como, junto a esta area, otras areas laterales del cerebro (como en la corteza
parietal, que en principio no interviene en los circuitos de visidn) se activaron para que el paciente pudiera
ver.

Su visién ha ido mejorando, tiene un campo visual limitado, pero puede leer el periddico, ver television,
llevar su barca, hacer ejercicios en el ordenador... El cambio para su calidad de vida y autonomia es
enorme.

“Las funciones cerebrales se generan a partir de redes de neuronas —explica Pascual Leone—. Es un
cableado que conecta grupos de células y que cambia, porque las neuronas se renuevan y ademas se
generan nuevas conexiones. Ante una lesion, el cerebro cambia. Es como si al ir de un punto a otro de la
ciudad, un atasco invalida la ruta principal; el GPS busca una alternativa para llegar al destino. El cerebro
hace igual: ante una lesion que invalida sus conexiones habituales, define otras. Pero siempre ha de
caber una minima posibilidad de conexion, igual que el coche no puede atravesar edificios. Y la ruta
alternativa sera mas lenta o dificultosa”.

Esta capacidad se aprovecha en las terapias de rehabilitacién. El problema es que aln no se sabe
convertirla en pautas generalizables y eficaces en todos los casos. No debe extrafiar. El cerebro tiene
unos 10 billones de neuronas, y cada una es capaz de una media de 10.000 conexiones.

Mientras no se sepa controlar, esta flexibilidad es un poco un arma de doble filo porque al abrir una
conexion nueva, el cerebro cierra la anterior. Si una lesion cerebral inhabilita la mano derecha y el
paciente se acostumbra a hacer todo con la izquierda, dificilmente recuperara movilidad en la derecha.
Por eso, se usan terapias en que se reduce la actividad en una parte de un hemisferio cerebral para
obligar a activarse la opuesta (antes se ataba la mano sana).

“Existen dudas sobre cuanto es natural y en cuanto se puede influir en esta readaptacion cerebral, pero
esta comprobado que si se disefia un plan de entrenamiento, ayuda”, dice Pastor. “Se puede ayudar al
cerebro a establecer conexiones, a recuperar funciones, mediante medicacion (que influye en los
neurotransmisores cerebrales), estimulacion (electrochoque, magnética) de grupos de neuronas para
activarlas o inhibirlas o con ejercicios que entrenen las nuevas conexiones. No se sabe todo de las
conexiones cerebrales, pero si lo suficiente para plantear intervenciones”, asegura Josep M. Tormos,
coordinador cientifico del Institut Guttmann, centro barcelonés especializado en atender el dafio cerebral,
medular y discapacidades neurolégicas. “La dificultad radica —afiade— en que la lesién neurolégica es
diferente en cada paciente, exige una medicina personalizada”.

El reto es sistematizar lo que se aprende en cada caso para crear terapias que beneficien a muchos
pacientes. En esto trabajan en centros como Guttmann, que ha creado una plataforma tecnoldgica para
establecer como rehabilitar en cada caso (ante tal tipo de lesion por ictus, tal por traumatismo...). Plantea
muchas opciones de ejercicios (aparte de otros tratamientos) que, ademas, el rehabilitador va ajustando
segun la progresion del paciente.



¢Puede una persona que quedo6 ciega por una lesion cerebral recuperar la vision? El caso de un
paciente muestra que si. La capacidad del cerebro humano para reorganizarse tras una lesién y
realizar sus funciones no deja de sorprender a los mismos neur6logos. Su reto es aprovechar
plenamente esta caracteristica para la rehabilitaciéon de enfermos

Edgar Jové

Tiene 37 afios. Sufrié un ictus hace afio y medio que le resté campo visual y dej6 graves lagunas de
memoria inmediata, lo que le impide, por ejemplo, leer un libro, o le dificulta mantener una conversacion o
recordar la pelicula que ve. Sigue un tratamiento para reforzar la memoria con varias actividades, como
programas informaticos de memoria e imaginacion visual.

Fernando Bouffard y su esposa estan convencidos de que, en su caso, la clave fue su persistencia. Hizo
mucho trabajo de rehabilitacion desde el principio tras el ictus. “Me decian: ‘Piensa en colores: un campo
de futbol verde, el mar azul’... Yo pensaba que era como una loteria, pero lo hacia. Me decian que hiciera
mentalmente, paso a paso, una intervencién quirurgica como las que practicaba cuando veia”, sefiala
Bouffard. “Imaginar —explica Pascual Leone— activa los mismos circuitos cerebrales que cuando se hace
lo que se imagina. Es un modo de rehabilitacion, de reforzar las conexiones neuronales”.

Otra secuela de la lesién de la que Bouffard ha tenido que tratarse es el dolor neuropatico central,
originado en el talamo cerebral, que obedece a que el cerebro se satura al no poder completar sus
circuitos habituales. Una manera de tratarlo es la terapia de ilusion visual, del espejo. Se usa un espejo
para engafiar al cerebro, hacerle creer que, por ejemplo, se mueven unas piernas paralizadas o un brazo
invalidado. En realidad, lo que el cerebro ve es la proyeccion de unas piernas sanas o el reflejo del brazo
sano moviéndose, pero asi no se sobrecarga mientras reeduca sus circuitos. Otro tratamiento Util para el
dolor neuropatico es la estimulacion transcraneal para inhibir parte de la actividad cerebral. Guttmann y
Pascual Leone —que es asesor cientifico de este instituto— han comprobado que es muy efectivo combinar
ambas terapias.

Pilar Fita cree que el caso de su marido puede ayudar a otros lesionados cerebrales. “No se resigne, haga
cosas, pruebe...”, aconseja. Los neurdlogos le dan la razén sobre la importancia de que el paciente
cumpla la rehabilitacion, esté motivado..., pero previenen ante las falsas expectativas. “Hay que dar
esperanzas al paciente, pero deben ser realistas. Dar esperanzas estimula, pero a veces es frustrante si
no se avanza. El caso de Bouffard muestra que el grado de recuperacion del cerebro es enorme, mas alla
de lo que en principio se esperaria, y esta es causa de esperanza para los enfermos y los médicos. Pero
todavia estamos frente a un reto, porque no todo el mundo se recupera igual, ni siquiera con la misma
lesion y haciendo el mismo tratamiento —advierte Pascual Leone—; por eso buscamos cémo guiar el
sistema nervioso de manera fiable hacia la recuperacion”.

José Antoni Gonzalez

Es de Badajoz y tiene 20 afios. Sufrié un accidente de coche en agosto del 2010 que le causé lesiones en
distintas areas del cerebro. Entre otras secuelas, no puede controlar sus movimientos y tiene afectado el
mecanismo de articulacién de sonidos. "Al principio se enfadaba porque no lo entendiamos", cuentan sus
padres. Hace terapia como ejercicios con el ordenador para intentar recuperar las funciones mermadas.
Ha mejorado mucho su recuperacion cognitiva.

“Llevar a un extremo el optimismo puede ser contraproducente si no hay un sustrato neuroldégico tras la
lesion que indique que existe posibilidad de reconexion; en caso contrario, por mucho que se rehabilite,



poco se lograra”, coincide Masdeu.

El diagnostico es clave, pues se debe tener en cuenta si hay opciones de recuperar funciones, aunque
nunca se podra saber hasta donde se llegara. Masdeu y Pastor coinciden en que en Espafa se esta bien
preparado para este diagnostico, que los especialistas cuentan “con mas conocimientos que nunca”,
medios y tratamientos y que la mayoria de los enfermos tiene acceso a ellos. Las resonancias funcionales
no se hacen en muchos centros; “no son imprescindibles”, precisa Masdeu, aunque Pastor cree que se
extenderan. Apenas existen centros especializados, pero tratan a estos pacientes los servicios
neurologicos de los hospitales. “Y cada vez mas hacen investigacion o se asocian con quien la hace para
afinar la rehabilitacion”, afiade Pastor. Los neurdlogos deben tener en cuenta la plasticidad del cerebro.
Que se pueda diagnosticar y tratar no significa que no sea dificil la recuperacion.

La capacidad de recuperacion se puede dar ante una lesién por ictus, por traumatismo craneal y hasta en
casos de trastornos del desarrollo o paralisis cerebral y enfermedades neurodegenerativas. La plasticidad
puede ayudar a mejorar las funciones o a minimizar el deterioro, aunque en el caso de enfermedades
neurodegenerativas la cosa se complica al ser muchas las neuronas dafiadas (en los centros de Pastor y
Masdeu trabajan mucho el parkinson).

“Lo que hemos visto en los ultimos diez afios —apunta Masdeu- es que las funciones cerebrales tienen
una gran plasticidad, de modo que areas cerebrales no dedicadas a una funcién, incluso alejadas, pueden
activarse para, a la vez que su trabajo, desempefiar esa funcion de la regién lesionada. Esta recuperacion
funcional es mas facil cuanto mas pequefia y delimitada es el area lesionada; también depende del punto
que se dafia. Y, a menor edad y mas pronto tras el accidente, mayor plasticidad, aunque esta existe
siempre (también en el cerebro sano). Se recuperan muchos tipos de dafio cerebral, no de forma total,
pero la mejora puede ser grande”.
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“Hay que difundir un mensaje de optimismo para personas con lesiones cerebrales. En EE.UU. se
estudio si la rehabilitacién era eficaz 0 no porque habia un debate sobre sus costes, y se constaté que
tiene un impacto muy positivo en personas con afasia, por ejemplo”, afiade Masdeu.

La recuperacion de los pacientes se observa en el Institut Guttmann. Edgar Jové, de 37 afios, ya padeci6
un ictus a los 15 afios que le dejé una afasia de la que se recuperd, y sufrié otro hace afio y medio en la
arteria de la parte posterior de la cabeza que irriga el hipocampo, zona del cerebro implicada en la
memoria. Le afect6 a la memoria inmediata y también a la vision.

Tanto él como la neuropsicéloga Rocio Sanchez Carrién apuntan que ha mejorado mucho con las
terapias, aunque sigue sin poder leer un libro y si va al cine, debe leer previamente las criticas de la
pelicula y, al salir del cine, anotar lo visto, para recordar el filme. Hace ejercicios de ordenador de la
plataforma de rehabilitacién de Guttmann, resimenes de noticias en casa, usa post-its, una agenda. Todo
busca reforzar sus mecanismos cerebrales de memoria visual y verbal, los circuitos de organizacion y
planificacion de la informacion y manejarse en la vida cotidiana tirando menos de memoria. “Todo exige
mucho esfuerzo”, se lamenta. “Al principio —agrega— intentas funcionar como antes y es imposible, te
irritas, te deprimes, luego te adaptas”. Aunque él no puede trabajar como hacia ni vivir solo, se ha vuelto
menos sociable porque le es dificil recordar de qué hablé la ultima vez con los amigos...

José Antonio Gonzalez, un animoso encofrador de Badajoz de 20 afios, sufrié lesiones en todo el cerebro
en un accidente de coche. Estuvo 35 dias en coma y cuando llegé a Guttmann, hace unos ocho meses,
apenas respondia a los estimulos. Aun tiene problemas de equilibrio y, lo més invalidante, ataxia, no
puede controlar sus movimientos, por lo que va en silla de ruedas para no caer o tiene dificultades para
realizar cualquier tarea con las manos. También para hablar, debido al dafio en la regién cerebral que rige
la musculatura de pronunciacion de sonidos.

Sigue una terapia diversa y cuando salga de Guttmann lo hara en las mejores condiciones posibles para
manejarse en su vida diaria (es la meta del centro), pero su rehabilitacion no habra acabado. La mayoria
de los pacientes debe seguir ejercitando sus funciones en casa. El camino es largo.
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