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RESUMEN:

Existe una necesidad de diadlogo entre los diferentes enfoques
psicoterapéuticos, tanto en funcién del beneficio para el paciente como para un
mejor desarrollo de los recursos terapéuticos de cada uno de estos enfoques.
Este didlogo se enriquece si incluye también a las neurociencias pues adquiere
un mayor potencial heuristico y permite crear un terreno compartido para el
cotejo entre los distintos enfoques y la busqueda de una mayor coherencia
externa. Este didlogo no implica en modo alguno una postura reduccionista de
lo mental a lo fisico, sino todo lo contrario, pues los desarrollos actuales de las
neurociencias, apoyados en los hallazgos sobre hechos tales como la
plasticidad cerebral o el efecto del ambiente sobre la expresion génica, dan
lugar a modelos complejos de interrelacion mutua, en los que se busca
comprender, al decir de LeDoux (2002), como el cerebro se convierte en
quienes somos.

El trabajo pasara revista a algunos de los campos donde este dialogo entre las
psicoterapias y las neurociencias se ha mostrado més fecundo y cargado de
consecuencias (tales como el campo de la memoria, y de la regulacion
afectiva), para centrarse en los aportes actuales que permiten examinar las
bases biologicas y evolutivas de la relacion terapéutica. En ese sentido se
examinaran los fendmenos de imitacion y empatia a la luz de los trabajos sobre
las neuronas espejo, asi como a la discriminacion con el otro y la deteccion de
las contingencias en la interaccion, incluyendo la perspectiva surgida de los
estudios del desarrollo.

Se discutira la significacion de estos hallazgos para una mejor comprension y
discusion de los fendmenos sefalados desde hace mucho en los estudios
clinicos sobre la relacion terapéutica.

En este trabajo nos ocuparemos de la relacion de las psicoterapias con las
neurociencias, tomando como ejemplo el caso del psicoanalisis. Las teorias
cientificas progresan cuando, junto con la coherencia interna, logran desarrollar
su coherencia externa, esto es, su capacidad de dialogo con las disciplinas
vecinas y con el estado actual del conocimiento. En el caso de la psicoterapia
este cotejo se desarrolla tanto con las humanidades como con las ciencias de
la salud y en especial con las neurociencias. El didlogo con las neurociencias



no busca sustituir la indagacion clinica de los fenbmenos subjetivos humanos,
ni implica una actitud reduccionista de lo mental a lo fisico, sino que procura
generar un espacio de intercambio que aumenta el potencial heuristico de
ambas disciplinas y favorece el intercambio entre los distintos enfoques
psicoterapéuticos entre si.

Los desarrollos actuales de las neurociencias, apoyados en los hallazgos sobre
hechos tales como la plasticidad cerebral o el efecto del ambiente sobre la
expresion génica, dan lugar a modelos complejos de interrelacion mutua, en los
que se busca comprender, al decir de LeDoux (2002), como el cerebro se
convierte en quienes somos. Examinaremos los fendmenos de imitacion vy
empatia a la luz de los trabajos sobre las neuronas espejo, asi como la
discriminacion con el otro y la deteccion de contingencias en la interaccion,
incluyendo la perspectiva surgida de los estudios del desarrollo.

1. CONCEPTO DE PLASTICIDAD NEURONAL. EL PAPEL DEL
FACTOR GENETICO. NEUROGENESIS.

El concepto de neuroplasticidad permite representar las influencias que el
medio ambiente ejerce sobre el cerebro, su constitucion y transformacion.

El cerebro posee una extraordinaria plasticidad neuronal en cuanto a su
conectividad y funcién en todos los niveles de organizacién (Price, Adams,
Coyle 2000).

Las conexiones sinapticas pueden ser alteradas y fortalecidas
permanentemente a través de la regulacion de la expresion génica relacionada
con la interaccion ambiental. La neuroplasticidad se refiere a los cambios que
ocurren en la organizacion del cerebro en areas neocorticales y en areas
relacionadas con la memoria como resultado de una experiencia. Una
actividad del cerebro asociada a una funcién determinada puede localizarse en
otra &rea como consecuencia de una experiencia normal, de un dafio cerebral
y/o de una recuperacion posterior.

La neurogénesis ocurre en el adulto y puede persistir en la vejez. La
evidencia de la neurogénesis se restringe por el momento al hipocampo y al
bulbo olfativo.

Segun Siegel (2006) , el desarrollo del cerebro requiere de formas especificas
de experiencia para dar origen y promover el crecimiento de los circuitos
neurales involucrados en los procesos mentales, como la atencion, la memoria,
la emocion y la auto-reflexion. Constituye una condicién que hace necesaria la
interaccion con adultos para lograr el desarrollo de estructuras nerviosas
responsables de ciertas funciones (41).

Los avances de la neurociencia del desarrollo han destacado la importancia de
la integracion de las relaciones interpersonales y el desarrollo del cerebro. La
interaccion entre el nifio y su cuidador tienen un impacto directo en el desarrollo
del mismo. Las interacciones cara a cara modulan no sélo el desarrollo del nifio
sino algunas funciones cerebrales del otro participante de la interaccion.



1.1 El papel de la psicoterapia en la reorganizacion de la
sinapsis neuronal

Para Kandel el caracter dinAmico de la estructura cerebral y su plasticidad
hacen pensar en la relacion existente entre procesos biolégicos y sociales en
la conducta. Sefala: “Como la psicoterapia es efectiva en producir cambios
duraderos en el comportamiento, se presume que tales cambios ocurren por el
aprendizaje, el cual produce alteraciones de la expresion genética que alteran
las conexiones sinapticas y producen modificaciones estructurales, que afectan
el patron anatomico de interconexiones entre las neuronas. A medida que la
resolucibn de las técnicas de imagenes aumente, podremos evaluar
cuantitativamente los logros de la psicoterapia... " (25).

Estudios realizados en neuroimagen han evidenciado que la psicoterapia
produce transformaciones en la actividad y funcionamiento de areas
especificas, efectos que pueden también ser producidos por la accion
psicofarmacoldgica (12). Se ha detectado la activacion de regiones cerebrales
que subyacen a la memoria, asi como de estructuras subyacentes a los
procesos de "insight" y autoconciencia.

2. SOBRE EL ASPECTO EMOCIONAL

En la dltima década se produjo un cambio en el eje de las investigaciones de
las neurociencias: de los procesos cognitivos a los fenbmenos emocionales.

La base biologica de las emociones es concebida como el resultado de una
integracion dinamica a nivel del nucleo amigdalino, de factores periféricos
mediados por el hipotalamo y factores centrales mediados por la corteza
cerebral (21).

La amigdala es una estructura subcortical ubicada dentro del I6bulo temporal,
cerca del hipocampo (estructura relacionada con la memoria). Esta cercania
posibilita el recuerdo de emociones. Su integridad es necesaria para que lo que
se siente pueda ser recordado y lo recordado pueda ser sentido.

La amigdala esta relacionada con los pilares emocionales mas arcaicos: el
miedo, la agresividad y la sexualidad. Aloja los procesos relacionados con
imagenes , emociones arcaicas y la aparicion de estimulos nuevos. Interviene
en el reconocimiento de caras y voces que expresan estados emocionales,
tanto positivos como negativos. (Dolan, Morris y Gelder 2001).

La lesién del nudcleo amigdalino elimina la capacidad que tiene un estimulo
cargado emocionalmente para desencadenar una respuesta emocional
inconsciente.

La funcién del hipocampo es dar significado a los contenidos emocionales;
asociando la idea a la emocion, colocandola en un contexto. Resulta similar a lo
que Freud denomind "representacion". Es una de las estructuras vinculadas
con el proceso asociativo, fundamental en la técnica psicoanalitica.

La lesion del hipocampo interfiere en el recuerdo de las caracteristicas
cognitivas de la emocion, en el miedo, por ejemplo, donde estaba el estimulo
que provocO Yy en que contexto sucedio.



Destacaremos algunos de los campos donde el diadlogo entre las psicoterapias
y las neurociencias se ha mostrado mas fecundo y cargado de consecuencias,
como el campo de la memoria , la regulacion afectiva, para centrarnos en los
aportes actuales que permiten examinar las bases bioldgicas y evolutivas de la
relacion terapéutica.

2.1. SISTEMAS DE PROCESAMIENTO DE LA EMOCION Y DE
ALMACENAMIENTO DE LA MEMORIA.

J. LeDoux integra la emocion y la cognicion como aspectos de la mente en el
cerebro, buscando una comprension biologica.

Sus investigaciones, centradas en las bases neurales del miedo, se dirigen a
los mecanismos subyacentes al aprendizaje y al almacenamiento de las
emociones. Plantea la existencia de dos circuitos involucrados en el
procesamiento emocional: 1) uno que pasa por los centros corticales, involucra
el hipocampo y determina el recuerdo conciente de una experiencia
atemorizante y 2) otro que pasa por la amigdala cerebral, capaz de producir
las reacciones emocionales de miedo sin conciencia ni recuerdo.

La corteza prefrontal modula la reaccidbn emocional que tiene lugar en la
amigdala. Segun LeDoux, hacer consciente lo inconsciente significa
neurolégicamente, reforzar las vias sinapticas entre la corteza y el nudcleo
amigdalino, de manera tal de poder regular los procesos emocionales y su
desencadenamiento, disminuyendo su intensidad y duracion. Plantea que adn
no existe evolutivamente la conexion necesaria en el cerebro para que los
sistemas cognitivos (corteza pre-frontal) controlen més eficientemente nuestras
emociones. Se puede regular el desencadenamiento de la emociéon mediante el
control por parte de la corteza, pero quiza nunca se pueda eliminar totalmente
la primer respuesta automatica, ya que las memorias emocionales producidas
en la temprana infancia son indelebeles.

La memoria de los estados emocionales, respuestas autbnomas y somaticas,
implica el almacenamiento de memoria implicita, mientras que el recuerdo de
los sentimientos esta involucrado en el almacenamiento de la memoria explicita
(LeDoux , Kandel 2000).

Segun Siegel (2006) la memoria determina cOmo experimentamos el presente y
cémo anticipamos el futuro, preparandonos en el momento actual para lo qué
viene , basados en lo que hemos experimentado en el pasado (41).

Segun como se almacena y se recuerda la informacién, la memoria puede
clasificarse como implicita o explicita.

2.1.1 Memoria implicita

A lo largo de nuestra vida incorporamos la experiencia en la memoria a traves
de un primer estrato del proceso llamado “memoria implicita." Esta memoria
incluye contenidos no representacionales —no hay imagenes mentales o
contenido ideativo. En ella se almacena un determinado circuito de activacion,
el que se pone en marcha a partir de un estimulo inicial que genera respuestas
perceptivas, emocionales , somatosensoriales o del comportamiento sin saber
que estan relacionadas con algo que hemos experimentado antes. Las
memorias procedimentales y muchas memorias emocionales no declarativas
son de este tipo. La codificacion implicita de la memoria no requiere la atencion



focal, consciente. Cuando recuperamos un elemento de la misma en la
conciencia no tenemos la sensacion interna de que algo se esta recordando.
La memoria implicita se almacena en circuitos perceptivos motores y
emocionales. El cerebelo y el nicleo amigdalino pueden participar en ciertas
formas de esta memoria.

Es la Unica forma de memoria disponible en el desarrollo infantil antes del afio
y medio. Mas alla de esta edad temprana, a lo largo de la vida continuamos
creando memorias implicitas que estaran integradas selectivamente en el
estrato siguiente del proceso la llamada memoria explicita.

2.1.2 Memoria explicita

Involucra la informacion codificada , pasible de ser evocada en la conciencia.
Se refiere a la estructura de la representacion. Permite el conocimiento de lo
autobiografico o conocimiento factico que es compartido, frecuentemente de
forma verbal, con otros. La informacion podr4 hacerse explicita o no
dependiendo de la atencion que se le dirija, de las motivaciones y emociones
implicadas, ya que esta informacion es susceptible de ser reprimida.

Requiere de la atencion focal y de la activacion del hipocampo dentro de los
circuitos de memoria del I6bulo temporal medial. La memoria declarativa se
divide en semantica y episoddica. La memoria episddica es la que usamos
para recordar eventos y vivencias personales puntuales organizados témporo-
espacialmente. La memoria semantica se refiere a hechos de caracter
general; con ella representamos el mundo de forma organizada, estructurada,
con relaciones jerarquicas de inclusion, pertenencia, causalidad, etc.

El hipocampo juega un papel importante en la integracion de la memoria y sus
funciones, agrupando bloques basicos del edificio de la memoria implicita
junto con imagenes estructuradas de la memoria explicita.

2.2 PSICOTERAPIA'Y MEMORIA

La existencia de estos sistemas mdltiples de memoria parece avalar la
conceptualizacion del inconsciente postulado por Freud.

En el momento de recordar, la memoria se encuentra en estado labil. La
interpretacion colabora a reinscribir y reestructurar el recuerdo evocado con
una intensidad vivencial. Segun H. Bleichmar la psicoterapia implica “un
trabajo sobre la memoria”, donde se irdn modificando inscripciones, huellas
mnémicas junto al acoplamiento de experiencias del presente, reconsolidando
asi la memoria (8). El acoplamiento del recuerdo vivenciado con las
interpretaciones y lo vivido con el analista resulta terapéutico.

Freud en “Recordar, repetir y elaborar” (1914), sefialé que lo que el paciente
no recuerda, sera repetido en la relacion con el analista, brindando informacion

de los conflictos inconscientes del paciente y sus relaciones significativas
internalizadas. Las investigaciones sobre los procesos de la memoria nos
ofrecen una validacion convergente con el concepto de Freud de transferencia,
pero nos obligan a reformular el concepto de recordar, para hacer entrar
también las reactualizaciones de lo vivido que se dan en forma vivida, pero no



expresada en palabras o imagenes. Lo vivido en diferentes niveles, posibilita
gue lo antiguo se reinscriba de otra manera.

La experiencia en fases tempranas del desarrollo influye en el cerebro y queda
grabada en la memoria implicita. Seria revelada a posteriori en la transferencia
psicoanalitica y podria ser modificada por intervenciones psicoterapéuticas
(47).

El vinculo paciente - terapeuta refleja las relaciones de apego de los primeros
afios de vida, internalizadas y codificadas como memoria procedimental, que
opera fuera del conocimiento consciente. La transferencia esta relacionada en
parte con la memoria procedimental. (Gabbard, 1999).

Los cambios en el proceso analitico no se limitan a la comprension -insight- en
el ambito consciente. Se producen por la nueva experiencia que modifica las
estructuras procedimentales (Fonagy, 1999).

A través de la transferencia podemos reestructurar la memoria procedimental,
al internalizar nuevas interacciones con el terapeuta, trasladando
posteriormente esas experiencias al entorno.

Si bien el recordar episodios de la nifiez no tiene el valor que tenia en las
primeras épocas del psicoanalisis, esto no significa negar el papel de la palabra
0 mas especificamente de la memoria episodica y las narrativas autobiograficas
en un tratamiento psicoterapéutico. Nos obliga a agregar un aspecto emocional
y procedimental que debe acompafar al relato verbal. Jorge Galeano
jerarquizaba los “modos de trato” en los que se expresaba la psicopatologia y
Melanie Klein hablaba de “memories in feelings” (26) .

La relacion terapéutica promueve cambios significativos en la forma de estar
con el otro. En el vinculo terapéutico el paciente puede inscribir, en forma de
memoria procedimental, modalidades de sentir y de actuar que no estaban
reprimidas sino que no se habian desarrollado previamente.

En algunas oportunidades, la memoria procedimental soOlo puede ser
recuperada a través de enactments transferenciales.

Los enactments constituyen una puesta en acto de una escena que pertenece
al mundo interno del paciente, que inconscientemente ha propuesto ese
encuentro y ha arrastrado al analista a jugar determinado rol, en el que también
esta implicado, en mayor o menor medida, su propio mundo interno.

“La nocion de “enactment” ha adquirido progresiva importancia en el
psicoanalisis contemporaneo y se refiere a las respuestas inconcientes del
analista a la transferencia del paciente. El terapeuta se ve llevado a
desempefiar contratransferencialmente distintos roles que tienen relacion con la
significacion inconciente de la conflictiva del paciente (4). Sin duda esta idea
esta en continuidad con la nocion de contratransferencia complementaria de H.
Racker (37).

Estos aspectos que el psicoanalisis ha descubierto a través del estudio del
relato en el contexto de la relacion terapéutica, la neurociencia lo descubre en
el proceso de construccion inconsciente de la percepcion, sus componentes y
mecanismos. El cerebro construye la percepcién usando diversas fuentes: los
datos sensoriales, informacidn sobre el contexto externo e interno y de la
memoria. En el paciente el contexto externo involucra la situacion analitica y
transferencial, y el interno esta constituido por sus memorias y emociones. El
contexto externo, deberia interferir lo menos posible, permitiendo que se
despliegue el contexto interno. En el analista el contexto externo esta



constituido por la situacion analitica, y el interno por la posicién de analista que
implica la suspension de los pensamientos y emociones ajenos a la situacion
con el paciente. Es importante que las interferencias provenientes del interior
del analista se reduzcan al maximo. En la relacion terapéutica se produce un
interjuego entre las experiencias del terapeuta vividas con ese paciente y con
otros, con sus conocimientos tedricos- técnicos y otros procedurales
inconscientes. El terapeuta organiza la interpretacion a partir de sus memorias
de situaciones analiticas , de las interacciones entre ambos transcurridas en el
proceso analitico y memorias episodicas traidas por el paciente. Al formularla,
el analista elige los elementos que se corresponden con la situacién actual
(24)

3. IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES
EN EL DESARROLLO DEL CEREBRO Y DE LA FUNCION
MENTAL.

3.1 REGULACION AFECTIVA

La regulacion emocional estéa relacionada con estrategias dirigidas a mantener,
aumentar o suprimir un estado afectivo en curso.

Los aportes de A. Schore (2003) , centrados en la “construccion social del
cerebro”, enfatizan la importancia del entorno en el desarrollo vy
funcionamiento cerebral del nifio. Destaca el rol fundamental y dominante de la
corteza prefrontal derecha durante los primeros 3 afos (39). Sefiala que la
interaccion de la diada madre- bebé es la responsable de la correcta
maduracién del sistema limbico del nifio (encargado de la regulacion emocional
y determinante de la conducta del apego) lo que permitira posteriormente una
regulacion afectiva autbnoma adecuada.

El componente empatico por parte del cuidador es necesario para regular los
afectos correctamente. Investigaciones y observaciones clinicas muestran que
el hemisferio derecho, que modula el afecto, comunicaciones no verbales y
procesos inconcientes, juega un papel fundamental en el apego del bebé (39).
El primer paso hacia la consolidacion de un apego seguro es la regulacion
emocional adecuada.

La mentalizacion en el cuidador favorece un apego seguro, en la medida que
para calmarlo, pueda discriminar entre estados mentales propios y del bebe.
Una adecuada incorporacion de funciones, a partir de la especularizacion con
figuras significativas  permite desarrollar una adecuada autorregulacion
emocional y autoconservacion. El sujeto necesita de un otro que le reconozca
como alguien distinto de si mismo para consolidar ciertas capacidades de
regulacion emocional.

Para P. Fonagy (1977) los trastornos limites de personalidad en el adulto
obedecen a una insuficiente capacidad de regulacion emocional en la infancia,
vinculada a un trato empatico insuficiente.



4. INTERSUBJETIVIDAD

4.1 INTERSUBJETIVIDAD EN LA INFANCIA

Lo intersubjetivo, ha ido teniendo una importancia creciente en el psicoanalisis.
Hallazgos de la neurologia del apego , regulacién afectiva del nifio y del
psicoanalisis convergen en la influencia del exterior sobre la estructuracion
psicolégica del sujeto y la importancia de carencias en el mismo durante la
infancia. El mundo psiquico del nifio evoluciona desde un mundo dominado por
la interaccion a un mundo dominado por la intersubjetividad. El cuidador
constituye un soporte basico del sentimiento de seguridad, imprescindible para
un buen apego, en la medida que va reconociendo el estado del nifio.

Los origenes de la mente se hallan en el propio proceso interactivo. Meltzoff,
Trevarthen y Stern afirman que la percepcion de correspondencias por parte
del infante constituye el mecanismo principal de la intersubjetividad (2).

Para Meltzoff el mecanismo clave de la imitacibn es la percepcién y la
produccion de semejanza.

Trevarthen ha planteado una teoria de la intersubjetividad innata,
fundamentalmente preverbal. La imitacion y las protoconversaciones
neonatales demuestran que poseemos una mente que es “conversacional’
diadica de forma inherente.

En la empatia existen fendmenos de confirmacion y de reconocimiento,
motores y emocionales, que se producen desde etapas muy tempranas.
Beebee y Lachmann plantean la existencia de imitaciones de ritmos,
expresiones o sonidos, y de intercambio empatico, interacciones contingentes
imitativas y reactivas.

Stern conceptualiza la capacidad del infante para “sentir lo que se percibe en el
otro”. Plantea que las experiencias de entonamiento dan lugar una primera
forma de internalizacion.

Gegerly y Watson plantean que en un estado inicial el infante no puede
reconocer sus estados emocionales y aprende observando las
manifestaciones de afecto de la madre -asociadas a situaciones y a conductas.
Los mecanismos de aprendizaje subyacentes son los de deteccion de
relaciones de contingencia (36). La madre, través de una identificacion
empatica con el estado emocional de su bebe, produce un reflejo externo del
mismo, contingente (dependiente, relacionado) con su estado emocional.

A diferencia del reflejo proveniente de un espejo, el reflejo parental no es
perfectamente contingente con los rasgos visuales o con la conducta del bebe.
El término “marca” (“markedness”) alude a que el adulto imprime, marca, al
reflejar el estado afectivo del bebé, un elemento que no estaba en el estado
afectivo de éste. Debido al “marcaje” el bebé no atribuye al adulto la emocién
percibida (“desacoplamiento referencial”). El reflejo parental asi modificado es
modulador del afecto en el bebé, quien utiliza esta informacién para categorizar
estimulos como pertenecientes o no al self. A través de una relacion especular
sana, el bebé percibe que la representacion de la expresion emocional que
observa en el otro, le pertenece a su cuidador y a su vez se corresponde con
su propio estado afectivo . Este sistema produciria una internalizaciéon de la
funcidn reguladora de afecto de la madre. El infante establecera una



representacion separada de la expresion emocional marcada del adulto, la cual
guedara asociada al estado emocional primario, implicito y procedimental del
bebé.

Por lo tanto, para el bebé relacionarse significa tanto asemejarse en una fusion
empatica cuanto diferenciarse y reconocer lo contingente en la relacion. Esto
mismo opera en una terapia: el paciente necesita sentir que el terapeuta
comparte sus estados emocionales, pero también que le ayuda a encontrar otra
forma posible de vivenciar aquello que lo angustia.

4.2LO INTERSUBJETIVO EN LA RELACION TERAPEUTICA

En la situacién terapéutica la intersubjetividad implica una construccién entre
paciente y terapeuta. Ambos participantes determinan lo que sucede en la
situacién analitica.

La interaccion reguladora, a través del reflejo del afecto, es un mecanismo
central en el cambio terapéutico. El paciente puede pasar a sentir su afecto de
una manera diferente cuando el terapeuta reproduce con su cara el afecto
introduciendo un matiz diferente con su expresion facial o tono de voz
(marcandolo). El paciente capta que su afecto ha sido reflejado por el
terapeuta, pero que éste no lo esta viviendo como propio.

El cambio terapéutico, es promovido no solo por la reconstruccion historica,
sino, como sefiala Fonagy (1999), por el hecho de que se produzca en un
contexto intersubjetivo, en un vinculo donde el paciente siente que ocupa un
lugar en la mente del otro - el terapeuta.

5. NEURONAS ESPEJO (MIRROR NEURONS)

Entre los afios 1980 y 1990 Giacomo Rizzolatti, Leonardo Fogassi y Vittorio
Gallese en la Universidad de Parma en Italia localizaron un grupo de neuronas
en la corteza premotora F5 del mono y en area PF parietal, que denominaron
neuronas espejo, porque parecian “imitar”, reflejando en el cerebro del
observador las acciones del otro.

Investigaciones realizadas utilizando Imrf comprobaron la existencia de
sistemas neuronales similares en el ser humano. Estos se encuentran en la
corteza frontal inferior, cerca del area de Broca -una region del lenguaje.

Este sistema de neuronas se activa cuando el sujeto ejecuta una accion con
una meta determinada y cuando observa la misma accion realizada por otro
(agarrar para comer) . Se activa tanto cuando se visualiza como cuando hay
una representacion de una accion. Al observar una accion hecha por otra
persona, se codifica en términos visuales, auditivos y sensoriales y se realiza
en términos motores.

Este SNE tiene: la capacidad de proporcionar un mecanismo para
comprender la accion, categorizarla, aprender por imitacion y la simulacién
imitativa del comportamiento de los demas.

Estudios las vinculan con la comprension de objetivos e intenciones. No solo se
entiende a otra persona sino que se puede comprender lo que piensa. Este
sistema nos pone en el lugar del otro, es un sistema que resuena.

Esta implicado en el entendimiento de estados emocionales trasmitidos a
través de expresiones faciales. La observacion de una cara expresando



emociones activa las areas somatosensoriales que corresponden al
observador. Estudios recientes sugieren la existencia de que este sistema
permite la deteccion de las emociones y posibilita imitar las emociones de
quiénes nos rodean. De esta forma, y debido a que existe una red neuronal, es
posible la observacion y deteccion de las emociones desde muy temprano en
la vida.

Este sistema revela cOmo el cerebro es capaz de integrar conocimiento
perceptivo con accion motora, para crear las representaciones internas de
los estados intencionales en los otros. Utilizamos el contenido de nuestra
mente para entender lo que ocurre en la otra persona . (“mecanismo de
simulacién incorporado”, V. Gallese. )

V. Ramachandran denomina a este sistema de neuronas “ neuronas de la
empatia”, por estar relacionadas con la comprension de las emociones de los
otros.

La empatia, base de nuestro comportamiento social, implica una relacion
subjetiva entre dos personas, que incluye el reconocimiento de la emocién y el
pensamiento del otro.

Recientes hallazgos sugieren que la misma radica en una simulacién mental
o imitacion con lo que le ocurre a los otros. La percepcion y representacion de
ciertos estados emocionales del otro hacen resonar estados equivalentes en
nosotros y provocan una mimica similar (“contagia”, “entona”). A través del
mecanismo espejo (“mirror matching mechanism”) es posible la comunicacion
y la “lectura mental” de los demas (19). El reflejo puede ser un mecanismo
general implicado en la regulacién de comportamiento emocional (3) .

5.1 IRMf

En un articulo de la revista Nature Neuroscience del 2007, se afirma que
nuestro cerebro siente el dolor de los otros debido a la activacion de estas
neuronas, cuando se observa a los otros sufrir (3). Usando MRI funcional se
determind que se activan las mismas zonas del cerebro - la insula anterior
bilateral (Al), la corteza cingular rostral anterior (ACC), el brainstem , y el
cerebelo- tanto si experimentamos nuestro propio dolor como ante el dolor del
otro (42) (43).

En otros estudios realizados con IRMf se detectaron emociones positivas y las
estructuras cerebrales correspondientes con esta conducta. En un grupo de
madres que miraban fotografias de sus propios hijos y las de un nifio
extrafio,frente al estimulo hijo propio se observé la activacion de una red
neuronal que incluye la amigdala , el cuerpo paracingulado anterior, la insula, el
surco temporal superior y la corteza orbitofrontal. Este fenomeno fue llamado
“el efecto amor maternal o apego materno” y esta red se la denominé circuito
de la deteccidon de emociones positivas (27).

5.2 AUTISMO

Para G. Rizzolatti en el autismo hay un déficit en el sistema de neuronas espejo
(40).

Se ha observado que en los autistas se produce la supresiéon de la onda mu —
componente del EEG- cuando realizan un movimiento voluntario, pero no se
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suprime al observar realizar una accion. V. Ramachandran plantea que esto
indicaria que en el autismo existe una disfuncion de las neuronas espejo y
explicaria la mayoria de sus sintomas.

Investigaciones relacionan una deficiencia en la ToM e inacapacidad de
empatia en este tipo de trastorno (Baron, Cohen) . Estudios de neuroimagen
han demostrado la existencia de un sistema neural subyacente a la ToM.

La ToM implica el desarrollo de la capacidad de comprender las acciones de
otros a través de la simulacion.

5.3 INTERSUBJETIVIDAD

La funcion del SNE se define como el nexo entre cerebros a multiples niveles .
Proporcionan las bases bioldgicas subyacentes a: comportamientos sociales,
relaciones interpersonales , del desarrollo y estructuracion de la personalidad
en la intersubjetividad (“multiplicidad compartida de intersubjetividad”, V.
Gallese).

Demuestran que el ser humano estd concebido para estar en contacto con
otros y reaccionar ante ellos. Segun H. Bleichmar, “La evolucion parece haber
asegurado asi las bases biolégicas para favorecer los procesos de
identificacion esenciales para garantizar que el infante y el cuidador/a se
encuentren, para que los caracteres del segundo puedan pasar a ser parte del
primero; pero, también, para que los movimientos del lactante puedan resonar
en el cuidador/a, quien pasara a sentirlos como propios” (10).

Las neuronas espejo estan implicadas en los procesos de identificacion, e
identificacién proyectiva, donde reconozco en el otro, una parte de mi o de mi
mundo interno.

5.4 NEURONAS ESPEJO Y RELACION TERAPEUTICA

Este sistema neuronal abre nuevas relaciones entre el campo biologico y el
psicoanalisis. Numerosos autores, entre los que se destacan R.J. Davidson
(1995, 2000) y J. Panksepp (1998) han destacado la necesidad de que junto a
la neurociencia cognitiva se desarrolle una neurociencia afectiva. Panksepp ha
sefalado el papel que las hipotesis psicoanaliticas pueden jugar para poner de
manifiesto los patrones fundamentales que se evidencian en las experiencias
vitales (35).

Las neurociencias a su vez permiten comprender cada vez mejor las
estructuras corporales y cerebrales que hacen posible la existencia de la
mente. Hemos intentado mostrar esto a partir de ejemplos que van desde la
memoria a la relaciones intersubjetivas. Este ultimo punto tiene especial interés
pues permite incluir en este didlogo entre psicoterapia y neurociencias a la
relacion terapéutica misma.

En las experiencias del momento-a-momento dentro de la terapia, el estado de
la activacion del cerebro en el terapeuta constituye una fuente de resonancia,
gue puede alterar profundamente la forma en la cual el cerebro del paciente es
activado. Nuestro cerebro posee, a través del sistema de neuronas espejo, el
equipamiento basico para que la relacion terapéutica se de en un marco de
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empatia y de sintonia interpersonal, la cual a su vez promueve nueva formas
de conocimiento, que hacen posible nuevas formas de sintonia intrapersonal a
nivel del self. Para esto el terapeuta no sélo debe reflejar las emociones del
paciente, sino también jugar un rol complementario, que promueva nuevas
experiencias interactivas en las que el paciente no solo se "siente sentido" y
entendido por el terapeuta, sino también estimulado a cambios psiquicos. Todo
sugiere que cuando dichos cambios se vuelven estables se acomparfan de
nuevas conexiones sinapticas que mejoran la capacidad de autorregulacion del
paciente, lo que explicaria los efectos duraderos de la psicoterapia .

En la relacion terapéutica se trabaja en dos planos, un plano presente
vinculado al analista, y uno pasado relacionado con la historia del paciente. Los
procesos transferenciales reflejan una integracion de experiencias presentes y
pasadas que implican una continua construccion y reconstruccion de
pensamientos, sentimientos, deseos, temores, patrones de relacion y formas de
regular el afecto. Lo que se actualiza en la transferencia son tanto esquemas
de conducta no declarativos ni reflexivos, inconscientes que pertenecen a la
memoria procedimental como una recontextualizacion de las experiencias
vividas en nuevas narrativas autobiograficas. Lo que se trabaja en la relacion
terapéutica son estados de la mente, constituidos por constelaciones complejas
de afectos, comportamientos, experiencias somaticas y conocimiento sensible
al entorno, que, permitiendo que el paciente comparta con el terapeuta su
vision particular del mundo, pueda también cuestionarla y abrirla a nuevas
perspectivas.
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