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lNTRODUCCION

La Academia Sueca de Ciencias al conceder en 1981
cl Premio Nobel de Medicina a Roger Sperry, David
Hubbel y Torsten Wiesel, no hizo más que reconocer,
un poco tardíamente, quizás, la rigurosa, tenaz y ad-
mirablc obra científica de muchos años, de tres emi-
nentes invcstigadores de las neurociencias: Hubbel y
Wiesel por su trabajos sobre la corteza visual del cere-
bro, y Sperry por su labor sobre el funcionamiento de
los hemisfcrios cerebrales que ya dcsdc hace veinte
años sc publicó en muy conocidas revistas científi-
cas 1-2-3. El estudio experimental de las modificacio-
nes producidas por la comisurotomía en la conducta
de los pacicntes, se hizo utilizando métodos ingenio-
sísimos dc investigación. "Los resultados indican, en
palabras dc Sperry, Gazzaniga y Bogen4: "una de-
sunión funcional dc los hemisfcrios dcrccho e izquier-
do, para casi todas las actividades cognoscitivas y otras
actividades psíquicas. Se ha cncontrado que el apren-
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dizaje y la memoria proceden independientemente de
cada hemisferio separado. Cada hemisferio parece te-
ner su propia esfera de conciencia para la sensación,
la percepción, la ideación y otras actividades mentales
y el dominio interno total de la experiencia gnóstica
propia está dividida de las experiencias correspondien-
tcs del otro hemisferio, con pocas excepciones sola-
mente".
Los conocimientos adquiridos gracias a los trabajos
experimentales de Sperry y su grupo sobre el cerebro
dividido (Split Brain), han dado origen a una nueva y
revolucionaria concepción del funcionamiento del ce-
rebro, estableciendo dos nuevas subunidades funcio-
nalcs del sistema nervioso al más alto nivel, en lugar
de una sola; y también han tenido profundas conse-
cuencias en la medicina y la psicología, en la filosofía
y en la educación, Mencionemos, por ejemplo que Po-
ppens se basó en las implicaciones que tienen los des-
cubrimientos de Sperry en la concepción de la con-
ciencia para su teoría idealista de la existencia de un
supuesto Mundo Tres formado por los productos de
la cultura creados por el hombre con su hemisferio
dominante. Mencionemos así mismo las implicaciones
de la especialización cerebral en la educación analiza-
das por Bogen6 el neurocirujano del grupo de trabajo
de Sperry; en el mismo artículo Bogen trae una lista
alfabética de cuarenta autores que han sostenido con
distintas denominaciones la teoría dicotómica de la
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inteligencia o de la mente, lista que va desde Ajili-
nanda hasta Wells y en la que podría incluirse a un
ilustre médico colombiano, con su tepría de las dos
funciones mentales. Sobre el tema de Sperry y su
"Split brain" escribimos no hace mucho 7 un comen-
tario en "El Tiempo" glosando a otro artículo apare-
cido allí mismo sobre este tema. También nos hemos
ocupado del asunto en dos ponencias a congresos mé-
dicos celebrados este afio 1\-9 y en un libro que estará
listo para ser llevado a las librerías a fines de este afio 10.

En este artículo nos referimos brevemente a las corre-
laciones que se han establecido entre lateralidad ce-
rebral y enfermedad mental revisando la literatura
médica que se ha publicado últimamente.

La íeralidad cerebral y psiquia tría

En una revisión reciente de literatura sobre lateralidad
cerebral y psiquiatría Wexlerll hace notar cómo la fal-
ta de enfoques conceptuales o investigativos hacia el
cerebro, independientemente de la teoría de la mente,
hicieron que la psicología "se impusiera como un pa-
radigma imperial a la organización de los datos", y
agrega cómo con el concepto de la lateralización cere-
bral se ha llegado a un enfoque conceptual de la inves-
tigación que es independiente de la psicología tradi-
cional y se halla a un alto nivel de análisis, mucho más
alto, evidentemente que el nivel de análisis de la bio-
química o la neuroquímica, puesto que cada hemisfe-
rio cerebral es una unidad, un subsistema dentro de
ese sistema que es el sistema nervioso; dichas subuni-
dades o hemisferios están naturalmente diferenciados
como subunidades anatomofuncionales.

La Psiquiatría clínica tradicional ha estado dividida
en dos corrientes. una, de orientación psicoanalítica o
psicodinámica, que menosprecia el diagnóstico al que
considera una forma de clasificar y deshumanizar a los
pacientes; la otra corriente, más científica, ha tratado
de establecer clasificaciones nosológicas que por estar
basadas principalmente en la clínica y en la observa-
ción fenomenológica de síntomas psicológicos y de
conducta, se ha expuesto en ocasiones a establecer de-
limitaciones nosológicas sin mayor fundamento, por
la falta de un conocimiento adecuado del funciona-
miento del cerebro y de las interrelaciones del orga-
nismo con su medio ambiente social.

Recientemente se han establecido instrumentos diag-
nósticos nOIDlalizados; y más precisos que permiten
superar algunas de estas dificultades. Por otra parte, el
uso de métodos de investigación basados en un marco
de referencia más científico como la lateralidad cere-
bral y el empleo de técnicas derivadas de este paradig-
ma o modelo neurofisiológico, como la audición di-
cótica, la anestesia de un hemisferio por inyección de
amital sódico en una de las carótidas, los potenciales
evocados electroencefalográficos comparativos de "ca-

da hemisferio, la escanografía cerebral o Tomografía
Axial Computada, la Escanografía de Positrones, el
estudio de la dirección inicial de los movimientos ocu-
lares laterales (LEMS) que se inicia activando el he-
misferio opuesto al del movimiento inicial lateral de
los ojos; el uso de baterías Neuropsicológicas como
las de Luria y Luria-Nebraska para descubrir posibles
asimetrías, etc., ofrecen un amplio campo de estudio
a la Psiquiatría biológica o a la psiquiatría cientí-
fica8-9-lo.

Se ha venido estudiando la lateralización de la emo-
ción en Neuropsicología y Neurofisiología, y se ha
visto que por ejemplo, la reacción catastrófica depre-
siva se encuentra en pacientes con lesiones del hemis-
ferio izquierdo, y en cambio las lesiones del hemisfe-
rio derecho se acompafían de indiferencia afectiva.
Parece que la expresión de la activación del hemisfe-
rio derecho es más emocional y más negativa que la
del hemisferio izquierdo. Además la intercomunica-
ción interhemisférica de la información sensorial sim-
ple va específicamente por las vías de cuerpo calloso
mientras que la información emocional, más alta-
mente procesada, trascurre por varias vías simultánea-
mentell.

LATERALIDAD Y PSICOSIS: Hay una serie de tra-
bajos experimentales que permiten deducir que existe
una disfunción hemisférica izquierda en la esquizofre-
nia y una disfunción hemisférica derecha en la depre-
sión y los trastornos afectivosll-12-23 Flor Henry 12
estudió el espectro de poder del EEG (power spec-
trum) en esquizofrénicos y en maníacos-depresivos y
en normales, tanto en reposo como en tareas verbales
y visuoespaciales, y encontró anomalías del hemisfe-
rio izquierdo en los esquizofrénicos y del derecho en
los maníaco-depresivos.
Los primeros estudios sobre lateralidad cerebral mos-
traban que algunos pacientes tienen trastornos de la
lateralidad hemisférica que pueden servir para la for-
mación de grupos clínicos. Se ha encontrado que los
pacientes psiquiátricos pueden tener disfunciones del
hemisferio derecho, del hemisferio izquierdo, de la in-
teracción interhemisférica y patrones anormales de la
or~apización funcional I I

.

Gu~13 examinó a 200 esquizofrénicos y a 200 norma-
les para medir la lateralización y encontró que en los
esquizofrénicos hubo una mayor tendencia hacia la
izquierda (left-sideness) y cree que esta tendencia pue-
de manifestarse en las funciones cognitivas y conativas.

Roemer et al14 estudiaron los potenciales evocados
visuales de 83 pacientes psicóticos y 33 no pacientes
y encontraron que la estabilidad de las formas de los
potenciales evocados fue generalmente menor en los
esquizofrénicos que en todos los controles no psicó-
ticos y que probablemente en los psicóticos depresi-
vos; la estabilidad de los potenciales evocados visuales
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en el hemisferio izquierdo fue inferior a la de los nor-
males; estos autores han demostrado el compromiso
del hemisferio izquierdo en la disfunción esquizo-
frénica.

Walker et al15 realizaron un estudio de audición di-
cótica en esquizofrénicos y encontraron que los re-
sultados son compatibles con la existencia de un he-
misferio izquierdo sobreactivo y disfuncional, o bien
hay una transferencia interhemisférica defectuosa de
la información.

Tomer et al16 por el estudio de electrooculograma
(EOG) de esquizofrénicos, encontraron pruebas de
hiperactividad del hemisferio izquierdo. Y, Tucker et
al17 encontraron evidencia de que el afecto depresivo
puede coincidir con el decremento de la función del
hemisferio derecho y sus observaciones les sugieren
que las regiones anteriores del cerebro pueden modu-
lar los afectos diferenciales del "emotional arousal"
(despertamiento atento emocional), en las capacida-
des para procesar la información de los hemisferios
cerebrales.

La lateralidad cerebral es una de las seis variables bio-
lógicas que Wyatt et al18 consideran que son un me-
dio para clasificar los subgrupos de la esquizofrenia
en forma consistente con las descripciones fenomeno-
lógicas, clínicas. psicosociales y bioquímicas.

Abrams y Taylor19
, por su parte, encontraron que los

esquizofrénicos tienen más anormalidades en la re-
gión temporal y los afectivos maniacodepresivos más
anormales parieto-occipitales y sus hallazgos confir-
man los de otros autores que encuentran diferencias
neurofisiológicas entre los pacientes maniaco-depresi-
vos y los pacientes esquizofrénicos.

Luchins et al2o, partiendo de la base de que las perso-
nas diestras nom1ales tienen nom1almente asimetrías
neuroanatómicas cerebrales, comprobables por esca-
nografía cerebral; un mayor grosor de los lóbulos de-
reccho frontal e izquierdo occipital, encontraron en
cincuenta y siete esquizofrénicos diestros la inver-
sión de esta anomalía; concluyen que las inversiones
de la asimetría cerebral, y por implicación las anorma-
lidades de lateralización, son importantes en un grupo
de esquizofrénicos aunque por otra parte las escano-
grafías sean normales.

La sensibilidad para detectar un ruido de click separa-
damente por el oído derecho y el oído izquierdo está
disminuida en los afectivos maniacodepresivos, según
lo halló Bruder21

; esto no sucedía a los esquizofréni-
cos que examinó.

Al valorar la destreza y zurdería de 272 esquizofréni-
cos comparándola con la de normales, Taylor et al22

encontraron que los esquizofrénicos difieren signifi-
cativamente de los controles en sus patrones de des-

treza-zurdería y tienen más alta proporción de dies-
tros completos (fully-right-handed).

Flor-Henry ha revisado en un importante artículo las
psicosis endógenas como un reflejo de la disfunción
lateralizada del sistema límbico anterior12 y concluye
diciendo que el síndrome esquizofrénico está determi-
nado por una desorganización neuronal de las regiones
límbicas frontotemporales del hemisferio dominante,
aunque puede también presentarse con perturbación
bilateral fronto-temporal; también resulta la esquizo-
frenia de lesiones de la región límbica mesencefálica,
del haz central del prosencéfalo o del striatium, espe-
cialmente las regiones del caudado. Los síndromes
maniaco-depresivos, a su vez, serían la consecuencia
de una disfunción asimétrica del eje fronto-temporal
no dominante de la región orbitofrontal, pero a cierta
intensidad de la depresión se predice desorganización
contralateral; esta a su turno, dice Flor-Henry, modu-
la los síndromes esquizoafectivos y cuando hay un
gradiente más anterior modula la fase maníaca de las
psicosis bipolares.

Estas son algunas de las vías de conocimiento que po-
co a poco se van abriendo a la comprensión neurofi-
siológica de las enfermedades mentales, de las pisco-
sis estudiadas por medio de procedimientos basados
en el modelo de la lateralidad hemisférica y que pro-
meten resultados valiosos en la explicación de la psi-
copatología.

Estas breves notas han querido ser simplemente una
contribución a la discusión y al estudio de la Psiquia-
tría vista desde un enfoque biológico, neurofisioló-
gico, que se adapta ciertamente mucho más al método
científico, que otros enfoques predominantemente
deductivos, especulativos, filosóficos o psicológicos,
que no se basan en el procedimiento de someter las
hipótesis al resultado de la experimentación. El futu-
ro de la Psiquiatría está en las Neurociencias princi-
palmente, aunque no solamente en ellas.
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