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| ser humano siempre ha intentado dejar bien claras las dife-

rencias que lo separan de los animales, sin tener en cuenta que
él mismo es un animal como los dem4s. Sélo en el idioma anglosa-
j6n se habla de primates no humanos cuando la referencia es a los
simios hominoideos, lo que implica que los humanos también son
primates, como la biologl'a nos ensefia. Esta voluntad de separa-
cién tajante de los animales que nos precedieron en la evolucién
tiene una muy larga historia, desde Aristételes, que les negé a los
animales el alma racional, hasta nuestros dias, en los que aun se-
guimos buscando caracterfsticas que puedan diferenciarnos de
ellos: el lenguaje, el libre albedrio, la inteligencia, la autoconcien-
clay muchas otras. Supongo que esto se debe a que la teorfa de la
evolucién de Darwin y Wallace no haya calado atn en nuestras
mentes; teorfa debatida, como todas, pero de cuya veracidad nadie
duda pese a que se discuta constantemente la validez de sus de-
talles.
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En esta bisqueda de rasgos diferenciadores, la atencién se ha
centrado a veces en la macroanatomia del cerebro, compardndose
una y otra vez el cerebro del ser humano con el de los animales que
nos han precedido en la evolucién y que estdn més cerca de noso-
tros en ese frondoso 4rbol evolutivo. El chimpancé es el animal que
m4s préximo se encuentra de nosotros y ha sido para los humanos
un duro golpe saber que sélo un 1,6 por 100 nos diferencia de ¢l en
lo que respecta al genoma. Pero cuando se observa el cerebro del
chimpancé en comparacién con el cerebro humano, llama la aten-
cién que en éste se produjo un desarrollo considerable del I6bulo
frontal, o, para ser mds exactos, de la corteza prefrontal. De aht
que se haya considerado a esta regién el lugar de la inteligencia, del
libre albedrio; en suma, el 4rea cognitiva por excelencia.

Una prueba de su tardfa aparicién en la filogenia es lo que la
corteza prefrontal tarda en madurar en los seres humanos; se plen-
sa que esta regién de la corteza es plenamente funcional a comien-
zos de la edad adulta, es decir, al final de la adolescencia.

Se ha postulado que las funciones de esta regién cerebral y
aquellas que constituyen la base anatémica del lenguaje son las que
mejor caracterizan al ser humano. Ahora bien, el lenguaje est4 ya
terminado funcionalmente en el desarrollo ontogenético del hom-
bre mucho antes que la corteza prefrontal, por lo que podriamos
suponer, si es cierto que la ontogenia remeda la filogenia, que la
corteza prefrontal es ﬁlogenéticamente mas moderna.

Corteza prefrontal y personalidad

Pero antes de seguir especulando habria que decir que lo que
hoy sabemos de las funciones de esta corteza prefrontal es el resul-
tado de estudios en primates no humanos y del andlisis de los sinto-
mas que resultan de lesiones en esta regién ocurridas en humanos.
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Uno de los métodos més antiguos para estudiar las funciones de
una parte del cerebro era la ablacién, la extirpacién experimental
-naturalmente en animales— de la regién que se querfa estudiar, pa-
ra observar luego lo que ocurrfa. Este método no es practicable en
seres humanos por razones éticas, por lo que no nos sirve para
nuestro fin. Otra via de estudio comparable con este método nos lo
proporcionan las lesiones traumdticas debidas a accidente, o las
producidas por tumores cerebrales que equivalen a las lesiones ex-
perimentales, aunque éstas estén mucho mejor delimitadas. En
1935 un cirujano portugués, Egas Moniz, comenzé a practicar la
lobotomfa en humanos para curar la neurosis obsesiva, método
cruento que consistfa en la separacién de la corteza prefrontal del
resto del cerebro. El cambio de personalidad que esta operacién
trafa consigo ha desaconsejado seguir practicindola.

En la literatura cientifica ha llamado mucho la atencién el caso
de Phineas Gage, un capataz de trabajadores de ferrocarril en Ver-
mont, Estados Unidos. En 1848, cuando preparaba un barreno, és-
te explotd y le atravesé el créneo, entrando por la mejilla izquierda
y saliendo por el centro de la calota craneana. Con ello quedaron
cortadas las conexiones de la regién prefrontal con el resto del ce-
rebro. Tras el accidente Gage sufrié, al igual que luego los enfermos
lobotomizados, un cambio dréstico de personalidad. Como refiere el
médico que lo traté, el doctor Harlow, «se habfa destruido el equi-
librio entre sus facultades intelectuales y sus tendencias animales».

Gage perdi6 la consideracién de sus compafieros, pues se habfa
vuelto, al revés de lo que era antes, caprichoso, irreverente, impa-
ciente cuando se contrariaban sus deseos, no dejaba de trazar pla-
nes de accién que nunca llevaba a cabo, ofendfa con sus palabras y
se burlaba cruelmente de los dem4s; en suma: parecifa que hubiese
vuelto a la nifiez m4s desinhibida.

Este caso recuerda precisamente la célebre novela de Robert
Louis Stevenson £/ doctor Jekyll y Mister Hyde, en la que Jekyll des-



LA CORTEZA PREFRONTAL 91

cribe asf los efectos de la droga que lo transforma en Hyde: «Sent{
un aflojamiento de todas las ligaduras del deber»..., <me sentfa mas
perverso, un esclavo vendido a mi demonio innato». Para Steven-
son «la droga carecfa en su accién de discernimiento; no era divina
ni diabélica; no hacfa més que quebrantar las puertas de la prisién,
y como los cautivos de Philippi, lo que estaba dentro se escapaba»,
«Bebfa con avidez bestial el deleite que manaba de la tortura infli-
gida al préjimo, era inexorable, como un hombre de piedra».

Para Stevenson es como si, gracias a la droga, un demonio que
llevdsemos dentro se independizara de pronto y comenzase a ac-
tuar hacia los demds de forma perversa y cruel; la droga ha produ-
cido una pérdida de las trabas sociales y morales que nuestra civi-
lizacién nos ha impuesto y que, gracias a la capacidad inhibidora
de la corteza prefrontal sobre nuestros instintos mds primarios, so-
mos capaces de respetar. No nos debe extrafiar, pues, que el neu-
ropsicélogo ruso Alejandro Luria llamase al 16bulo frontal el «6r-
gano de la civilizacién».

Los antecedentes de la novela de Stevenson fueron, sobre todo,
Los elixires del diablo de E. T. A. Hoffmann, escrito en 1816, y el re-
lato de Teéfilo Gautier E/ caballero doble, escrito en 1840. Pero tam-
bién El doble de Dostoievski, de 1846.

La region de las facultades morales

Por todo lo expuesto, Antonio Damasio, neuropsicélogo portu-
gués afincado en Estados Unidos, en su libro £/ error de Descartes lo-
caliza nuestras facultades morales en esta regién del cerebro. Lo
que después del accidente le falté a Gage son precisamente aque-
llas facultades con sede en el 16bulo frontal, a saber, la capacidad
para anticipar y planificar el futuro, la organizacién temporal de la
conducta, el sentido de la responsabilidad hacia s{ mismo y hacia
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los demds, la posibilidad de adaptarse a un entorno social comple-
jo a costa de reprimir las propias tendencias instintivas, lo que po-
drfa resumirse por juicio ético y conducta social.

Una caracterfstica importante en estos enfermos es la superfi-
cialidad de sus emociones y afectos, como si sufriesen un aplana-
miento o frialdad emocional, de forma que no son capaces de ex-
perimentar placer o dolor de forma normal y son mds indiferentes
a sus propias emociones. También pierden originalidad y creativi-
dad, asf como interés sexual y exploratorio.

Antonio Damasio refiere el caso de un enfermo, al que llama
Elliott, que habfa sido operado de un tumor frontal. Tras la opera-
cién, Damasio lo describe asf: «siempre estaba sereno, siempre des-
cribfa cualquier escena como un espectador desapasionado, sin
sentirse implicado». Esta pérdida de la capacidad de emocionarse,
de implicarse emotivamente, tenfa consecuencias nefastas, no por-
que hubiese disminuido su cociente intelectual, su memoria o su
capacidad de célculo, sino porque era incapaz de tomar una deci-
sién o de llevar a cabo un plan o una tarea hasta el final. No podia
elegir, se habfa creado un abismo entre el conocimiento y el senti-
miento. Las conexiones entre la corteza frontal y el sistema limbi-
co de emociones y afectos ya no existfan. Pero este sistema limbico
es esencial para la supervivencia y decide cuando dudamos qué ca-
mino tomar; sin él somos incapaces de decidir nada, nos quedamos
en la duda permanente. Tenemos aquf otro ejemplo de la impor-
tancia que los sentimientos, afectos y emociones tienen no sélo pa-
ra nuestra vida diaria, sino también para nuestra vida cognosciti-
va. Digo otro ejemplo porque en la memoria parece bastante evi-
dente que las emociones juegan un enorme papel no sélo para el
almacenamiento, sino para el recuerdo.

Desde el siglo XIX se ha considerado que en los Iébulos fronta-
les estd la sede de las operaciones de control del més alto nivel
en el cerebro, el cerebro ejecutivo, como se le ha llamado, y las le-
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siones en estas regiones acarrean trastornos precisamente de ese
control.

En 1922 Bianchi aporté un ejemplo del efecto que tales lesiones
tenfan en monos. Un mono que solfa saltar al alféizar de una ven-
tana para llamar a sus compafieros, después de la operacién en los
l6bulos frontales seguia saltando, pero ya no llamaba a los otros
monos. Bianchi lo explicaba diciendo que la vista de la ventana ha-
cfa saltar al mono como si fuera un reflejo, pero ahora faltaba el
propésito de esa accién al haber desaparecido del foco de su aten-
cién debido a la lesién. Era como si el mono hubiera perdido la ca-
pacidad de coordinar los diferentes elementos de una accién com-
pleja. Pues bien, algo similar ocurre en humanos. Autores que tra-
bajaron con soldados de la Primera Guerra Mundial que habfan
sufrido lesiones frontales informaron de que estos pacientes mos-
traban trastornos de atencién, mayores distracciones, dificultad en
comprender un estado complicado de cosas; podian trabajar muy
bien en tareas rutinarias, pero eran incapaces de aprender nuevas
tareas; estaban como perdidos en situaciones inéditas.

Una de las caracteristicas més tipicas de los pacientes que han
sufrido lesiones del 16bulo frontal es la rigidez en la conducta. Es-
ta rigidez puede perfectamente observarse con un test conocido
con el nombre de Test Clasificador de Cartas de Wisconsin; en es-
te test al paciente se le presenta un manojo de cartas distintas unas
de otras en las que figuran diversos sfmbolos, como tridngulos, es-
trellas, cruces y circulos; estos simbolos pueden aparecer en dife-
rente niimero (de 1 a 4) y con diferentes colores: rojo, verde, ama-
rillo y azul. El paciente tiene que elegir las cartas que satisfagan
un criterio determinado, por ejemplo todas las que tengan cruces.
Esta tarea es realizada por el paciente sin problemas. En un mo-
mento dado, el experimentador cambia el criterio de eleccién y le
pide al paciente que a partir de ese momento eljja las cartas que,
por ejemplo, tengan simbolos amarillos. Pero el paciente sigue eli-
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giendo las cartas con simbolos en forma de cruz. Este fenémeno
ha sido denominado «perseveracién» e interpretado como la inca-
pacidad del paciente de inhibir la conducta anterior para cambiar
a otra.

Un sintoma esencial en estos pacientes es la mayor capacidad
de distraccién, sintoma que se ha observado tanto en humanos co-
mo en primates no humanos. Esta mayor capacidad de distraccién
se acompafa légicamente de una mayor dificultad en atender los
estimulos, o, en otras palabras, por una menor capacidad de con-
centracién, lo que hace que los pacientes con lesiones frontales ten-
gan enormes dificultades en hacer frente a estimulos o tareas no-
vedosas.

Se sabe también que estos pacientes tienen dificultades con la
memoria. Experimentos realizados en monos han mostrado que en
tareas de respuesta diferidas en el tiempo, es decir, cuando entre el
estimulo y la respuesta del animal se introduce una pausa tempo-
ral, el mono con lesién frontal tiene un rendimiento significativa-
mente inferior al animal normal. En otras palabras, si para realizar
correctamente una tarea de discriminacién visual-espacial hay que
recordar dénde se encuentra la recompensa, aparece un déficit en
el animal lesionado frontalmente. Falta en estos animales la memo-
ria operativa o de trabajo que retiene durante unos minutos los da-
tos necesarios para realizar bien esa tarea.

Entretanto se ha comprobado la existencia de neuronas que
permanecen activas durante el perfodo de dilacién, por lo que se ha
atribuido a estas células la capacidad de retencién durante un cier-
to tiempo de la informacién. Como este tipo de neuronas han sido
observadas en otras regiones cerebrales, se supone la existencia de
distintas memorias operativas segtin la modalidad.

La falta de memoria operativa en esquizofrénicos ha llevado a
implicar a esta parte del cerebro en esa enfermedad mental. Y,
efectivamente, se han encontrado anomalfas en dicha regién que
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pueden explicar algunos de los sintomas de la enfermedad. Ade-
m4s, estudios en animales y también en humanos con lesiones en la
corteza prefrontal han mostrado sintomas que recuerdan la esqui-
zofrenia. Y otros estudios realizados con técnicas de imagen tam-
bién han mostrado disfunciones en esas regiones.

La corteza prefrontal posee una de las mayores concentraciones
en el cerebro de fibras nerviosas que utilizan el neurotransmisor
dopamina. Algunos de los formacos utilizados en la esquizofrenia
tienen efectos positivos sobre los sintomas y se sabe que aumentan
la liberacién de dopamina de las terminales nerviosas. De aqui se
ha concluido que la dopamina puede estar implicada en ese tipo de
psicosis. El desarrollo tardio de esta regién y el hecho de que la es-
quizofrenia se manifieste precisamente en la adolescencia ha hecho
pensar que se trata de una regién especialmente sensible a las dis-
funciones que se dan en la enfermedad.

En resumen: en la parte més anterior de los 16bulos frontales se
encuentra el sustrato de numerosas funciones cognoscitivas que
son importantes para la flexibilidad de nuestra conducta, su orga-
nizacién temporal, el mayor grado de libertad respecto a los ins-
tintos que poseemos sl NOs comMparamos con otras especies con un
cerebro menos complicado, y la planificacién y, sobre todo, antici-
pacién del futuro, lo que nos ha hecho sin duda mejor adaptados
en el proceso evolutivo. Al parecer, la parte inferior, llamada 4rea
érbitofrontal, estd més ligada a funciones que tienen que ver con
informacién interior del organismo, es decir, memoria a largo pla-
Z0, afectos, sentimientos, recompensas, etc., mientras que la parte
dorsolateral de la corteza prefrontal estarfa més ligada a la infor-
macién que proviene del exterior, es decir, con la sensorialidad y la
motricidad. La asociacién de la informacién exterior con la interior
es importante para la toma de decisiones, inhibiendo todos aque-
llos estimulos que puedan perturbarla, es decir, los estimulos irre-
levantes.
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Funcion inhibidora de la corteza prefrontal

La corteza prefrontal podrfa ser un ejemplo de lo que se ha di-
cho sobre el cerebro, a saber, que su principal funcién es reducto-
ra, o sea inhibidora, para evitar la confusién que producirfa la in-
mensa cantidad de estimulos que el cerebro puede recibir. En el si-
glo XIX el neurélogo inglés John Hughlings Jackson decfa que
muchas lesiones cerebrales, especialmente en la corteza, producfan
lo que él llamaba «liberacién de funciones», que normalmente es-
tdn inhibidas. Lo hemos visto en el caso de Phineas Gage y de
Elliot, y es algo que se produce muy a menudo con lesiones o tu-
mores frontales.

El desarrollo de la corteza, y la corteza prefrontal es un ejem-
plo paradigmatico, al inhibir funciones més primitivas ha conse-
guido que el organismo adquiera un mayor grado de libertad. Sin
esta libertad, la moral humana serfa impensable. Quiz4s donde me-
jor se puede observar este fenémeno es en la corteza érbitofrontal,
con su capacidad de inhibir los instintos, y el sistema limbico en ge-
neral.

Es muy probable que la capacidad humana de dilatar en el
tiempo tanto la satisfaccién instintiva como seguramente toda cla-
se de satisfacciones se deba a la funcién normal de la corteza pre-
frontal. Sabido es que el ser humano puede incluso ofrecer toda su
vida en aras de una recompensa que no tiene la certeza de poder
recibir. Esto presupone una capacidad de anticipacién considera-
ble, y como hemos visto la anticipacién estd también ligada a la
funcién de esta parte del cerebro.

Todo ello explica por qué esta regién cerebral estd mucho més
desarrollada en los humanos que en los primates no humanos, con
lo que damos seguramente satisfaccién a aquellos que estén siem-
pre buscando caracteristicas que nos diferencien del resto del rei-
no animal.
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