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Presentacion

Todas las areas del conocimiento deben tener un lenguaje comun, una forma similar de interpretar sus
conceptos y de entender su léxico profesional. Esa es exactamente la funciéon que cumplen los diccionarios
especializados.

La creacion de diccionarios especializados en diferentes areas profesionales representa un paso no
simplemente necesario sino también imprescindible. Es una muestra del nivel de desarrollo y maduracion
logrado por esa area particular de conocimientos. Hoy en dia existen diccionarios de biologia, fisica, lingiiistica,
psicologia, medicina, y gran cantidad de otras dreas del conocimiento cientifico. Al interior de cada lengua estos
diccionarios cumplen la funcién adicional de unificar la terminologia profesional ante la posibilidad del uso de
términos alternos, lo que solo serviria para crear confusion. .

La neuropsicologia no es ni mucho menos un area nueva de conocimiento en el mundo hispanohablante;
existe por lo menos desde la década de los afios 50 del siglo pasado con las figuras pioneras de Mendilaharsu en
Latinoamérica y Barraquer Bordas en Espafia. Y durante el siglo XXI ha presentado un desarrollo
especialmente acelerado, al igual que en otras regiones del mundo. Hoy en dia ha aumentado en forma
sustancial el nimero de profesionales dedicados a la neuropsicologia, y existen muchisimas publicaciones en
espafiol especializadas en el 4rea. Y de hecho, ya se han publicado varios diccionarios de neuropsicologia en
distintos paises hispanohablantes.

El presente Diccionario de Neuropsicologia, sin embargo, presenta las siguientes caracteristicas
distintivas:

1. Ha sido preparado por un equipo internacional de profesionales de la neuropsicologia.

2. Esun diccionario de acceso publico, y se esta colocando en diferentes sitios de Internet para extender las
posibilidades de su consulta.

3. Esun diccionario “en proceso”; es decir, continuamos trabajando en su ampliacion y esperamos hacia el
futuro convertirlo en una especie de enciclopedia de neuropsicologia. En la expresion de Umberto Eco,
una enciclopedia, deberia proporcionar en principio instrucciones para interpretar del modo mads
fructifero las distintas expresiones en numerosos contextos posibles.

Esperamos que el primer paso, la elaboracion de este diccionario, contribuya al desarrollo y
fortalecimiento de la neuropsicologia en el mundo hispanohablante.
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Nota de los autores

Esta edicion del Diccionario de Neuropsicologia representa una primera etapa de lo que esperamos sea
un diccionario enciclopédico. Confiamos que este documento se pueda desarrollar dinamicamente con la
aportacion de profesionales de la neuropsicologia hispanohablantes. Extendemos una invitacién a someter
extensiones a las definiciones incluidas o nuevos términos a definir. El proceso para someter las colaboraciones
sera el siguiente;

Concepto a definir.

Etimologia del término cuando sea necesario.

Nombre y afiliacion de la persona que somete la contribucion.

La definiciéon podra extenderse hasta un maximo de 5000 palabras en los conceptos que sea
pertinente.

5. Las citas y las referencias se guiaran por el Manual de Estilo de la Asociacion de Psicologia

b=

Americana (3™ edicion en espafiol o 6 edicion en Inglés)

6. Enviard su definicion para consideracion a: Alfredo Ardila (ardilaa@fiu.edu), Edith Labos
(elabos@arnet.com.ar) o Walter Rodriguez-Irizarry (walterodrizarry@icloud.com)

7. Los autores evaluaran la definicion sometida y de ser aceptada se incluird en el proxima edicion del
Diccionario. El nombre del autor serd incluido en la lista de colaboradores y en la seccion del
concepto definido.

Confiamos en que este documento represente un saber compartido que aporte al entendimiento y la
difusién de la neuropsicologia entre los hispanohablantes.
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Abasia- Incapacidad para caminar resultante de defectos en la
coordinaciéon muscular. Frecuentemente se presenta con
astasia. Se observa en diferentes entidades neurologicas
(accidentes vasculares, lesiones cerebelosas, sindrome de
Guillain-Barré, etc.), pero también funcionales, en las cuales

es usual observar una respuesta dramatica en el paciente.

Ablacion- Extirpacion de un organo o parte del cuerpo

mediante un procedimiento quirdrgico.
Abstraccion- Accion y efecto de abstraer o abstraerse.

Abstraer- Separar por medio de una operacion intelectual las
cualidades de un objeto para considerarlas aisladamente o para
considerar el mismo objeto en su pura esencia o0 nocion;
enajenarse de los objetos sensibles, no atender a ellos por
entregarse a la consideraciéon de lo que se tiene en el

pensamiento.

Abulia- Carencia de motivacion e iniciativa. Podria
considerarse como un punto intermedio entre la apatia y el
mutismo aquinético (abulia méxima). Véase Mutismo

aquinético.

Abuso de drogas- Consumo repetido y perjudicial de drogas,

por lo regular alcohol u otras sustancias estupefacientes.

Acalculia- Trastorno adquirido en las habilidades numéricas.
Henschen (1922, 1925) introdujo el término acalculia para
referirse a las alteraciones en las habilidades matematicas en

caso de patologia cerebral.

Acalculia espacial- Deterioro de la capacidad para llevar a
cabo calculos escritos debido a la falla en el procesamiento de
los aspectos espaciales en los problemas escritos de manera

apropiada.

Acalculia primaria- La anaritmetia representa un defecto
primario en las habilidades de calculo. Corresponde entonces a
la acalculia primaria. El paciente presenta pérdida de los
conceptos numéricos, incapacidad para entender cantidades,
déficit en la ejecucion de operaciones matematicas bdasicas,

inhabilidad para utilizar reglas sintacticas en el calculo (tales

como "llevar" y "prestar"), y frecuentemente confusion de
signos aritméticos. Desde el punto de vista del examen clinico,
pareciera que el paciente ha olvidado como se encuentra

organizado el sistema numérico.

Acalculia secundaria- Defecto en las habilidades computa-
cionales derivado de un déficit cognoscitivo diferente:

memoria, atencion, lenguaje, etc.

Acatisia- Sensacion de intranquilidad, inquietud y tension
interna que se asocia con una incapacidad para quedarse
quieto y una la necesidad de moverse. Estos pacientes pueden
presentar una diversidad de movimientos de diferente nivel de
complejidad. Puede encontrarse no so6lo en pacientes con
lesiones cerebrales, sino también como un efecto secundario
de algunas medicaciones, como son los neurolépticos y los

farmacos anti-parkinsonianos.

Accidente cerebrovascular (ACV)- Trastorno en la
circulacion sanguinea cerebral; frecuentemente tiene un inicio
subito. Puede ser isquémico (reduccion en el flujo sanguineo)
o hemorragico (sangrado). Altera la actividad del tejido
cerebral irrigado por el vaso que presenta la isquemia, y el
tejido circundante en los accidentes hemorragicos. Véase

figura Al.

Accidente cerebrovascular hemorragico- Un accidente
cerebrovascular causado por la ruptura de un vaso sanguineo

cerebral. Véase figura Al.

Accidente cerebrovascular isquémico- Interrupcion del flujo
sanguineo a una region del cuerpo o el cerebro teniendo como
consecuencia la reduccion de oxigeno y metabolismo en los

tejidos que irriga. Puede provocar muerte celular (necrosis) en

los tejidos afectados. Véase figura Al.



Fig. A1 Accidente cerebrovascular oclusivo y hemorragico. Adaptado de
Nucleus Medical Media, Inc.

Accumbens, nucleo- Coleccion de neuronas que se
encuentran en la interseccion entre el nucleo caudado y la
porcion anterior de putamen, lateral al septum pelucidum.
Corresponde a la parte ventral del cuerpo estriado. Participa en
diferentes conductas y estados, tales como la recompensa, el
placer, la risa, la adiccion, el miedo y el efecto placebo. Véase

figura A2.

Acetyl-CoA- Un cofactor que suple acetato para la sintesis de

acetilcolina.

Acetilcolina (ACh)- La acetilcolina (ACh o ACo) es un
neurotransmisor exitatorio formado por dos componentes
acetato y colina, los cuales se unen mediante la accion de la
acetilcolina transferasa. Tiene una funcién central en la
formacion de nuevas memorias. La acetilcolina es el
neurotransmisor de las neuronas pre a las postganglionares, en
los ganglios del sistema nervioso autébnomo. Es también el

neurotransmisor de la placa motora terminal.

Talamo

migdala

Nucleus
Accumbens

Fig. A2 Nucleus Accumbens. Adaptado de Frank Forney en Pinel (2011).

Acetilcolinesterasa (AChE)- Enzima que destruye la
acetilcolina justo después de haber sido liberada por el boton
terminal de la membrana presinaptica, por lo tanto terminando

el potencial postsinaptico

Acido desoxirribonucleico (ADN)- Macromolécula larga y
compleja que consiste de dos tiras helicoidales inter-
conectadas; junto con las proteinas asociadas, las tiras de

DNA constituye los cromosomas.

Acinesia- Incapacidad para iniciar movimientos en forma
voluntaria. Generalmente se asocia con patologia de los
l16bulos frontales, usualmente bilateral mesial incluyendo la
circunvolucion del cingulo. También se ha reportado como
consecuencia de dafio en otras areas cerebrales, tales como los
ganglios basales, el fornix, los nicleos medias del talamo y en
enfermedades difusas de la sustancia blanca. La acinesia se ha
reportado asociada con diferentes etiologias, incluyendo
condiciones toxicas (por ejemplo, intoxicacion con mondxido
de carbono), infecciosas (por ejemplo, encefalitis), vasculares
(por ejemplo, infartos en el territorio de la arteria cerebral
anterior), degenerativas (por ejemplo, demencia fronto-
subcortical), neoplésicas (por ejemplo, meningiomas del surco

olfatorio) y traumaticas (por ejemplo, contusiones frontales).

Acinetopsia- Defecto en la habilidad para percibir
movimientos, frecuentemente asociada con dafio a la via

visual dorsal. Véase figura A3.



Acomodacion- Cambios en el grosor de las lentes del ojo,
logrados por los musculos ciliares que enfocan en la retina las

imagenes de objetos cercanos o distantes.

Acopia- Dificultad de la mano derecha para reproducir
(copiar) disefios observada en sujetos con el sindrome de
desconexion interhemisférica (o sindrome del cerebro

dividido).

Acromatopsia- Incapacidad para distinguir los colores
(ceguera a los colores). También se conoce como mono-
cromatismo. Los individuos con acromatopsia pueden ser
totalmente o parcialmente ciegos a los colores; la agudeza

visual suele ser pobre.

Via visual
dorsal

Fig. A3 La Acinetopsia muchas veces es el resultado de dafio a la via
visual dorsal (Adaptado de Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2002).
Acromatopsia central- Asociada con lesiones occipitales y
temporales ventromediales; frecuentemente se relaciona con
infartos temporo-occipitales que incluyen las circunvoluciones
lingual y fusiforme. En la acromatopsia central (también
llamada acromatopsia cortical) el paciente puede conservar el
conocimiento (imaginacion) de los colores, a pesar de su
incapacidad para percibirlos. De hecho, la incapacidad para
lograr una representacion mental de los colores (es decir, qué
colores se asocian con qué objetos) corresponde realmente a
una agnosia al color y no a una acromatopsia. La acromatopsia
central suele correlacionarse con otros sindromes, como son:
prosopagnosia, agnosia y amnesia topografica, agnosia visual,
defectos en la percepcion de profundidad, localizacion

espacial de los estimulos y alexia pura.

Acromatopsia congénita- Defecto heredado en la vision de

los colores que se encuentra en 1/33,000 personas en los

Estados Unidos (la prevalencia es diferente en distintas partes
del mundo). Una persona puede presentar acromatopsia
congénita como consecuencia de tener un niimero disminuido
o ausencia de conos, o porque los conos estan morfologica-

mente deformados. Véase daltonismo.

Actividad electroencefalografica- Técnica de exploracion
neurofisiologica mediante la cual se obtiene el registro de la

actividad eléctrica cerebral.

Ondas alfa- Actividad eléctrica de 8-12 Hz
registrada en el cerebro; generalmente asociada con el

estado de relajacion.

Ondas beta- Actividad eléctrica irregular de 13- 30 H;
generalmente asociada con el estado de excitacion e

incremento de la atencion.

Ondas delta- Actividad eléctrica regular, sincronizada
de menos de 4 Hz; ocurre durante los estados

profundos del suefio de onda lenta.

Ondas theta- Actividad electroencefalografica de 3.5-
7.5 Hz que ocurre intermitentemente durante los
estados tempranos del suefio de onda lenta y suefio

REM.

Actividades de la vida cotidiana (AVC)- Acciones que se
realizan a diario y que permiten mantener la independencia y
autonomia personal. Se refiere a actividades tales como:
comer, lavarse, vestirse, control de esfinteres, movimiento y

caminata, entre otras.

Actividades instrumentales de la vida cotidiana (AIVC)- Se
refiere a acciones que se utilizan como indicadores del
desempefio funcional y de la habilidad para llevar una vida
independiente. Usualmente se refiere a actividades tales
como uso del teléfono, cocinar, utilizar medios de transporte,
manejar el dinero y responsabilidad sobre medicamentos,
entre otras. Actualmente se distinguen las Funciones Simples
de la Vida Diaria que son aquellas consideradas basicas como
el uso del teléfono (atender y llamar) comer, asearse etc., a
diferencia de las Funciones Complejas de la Vida Diaria que

requieren operaciones de mayor complejidad como por Ej., el



manejo de las finanzas, uso del ordenador y del cajero

automatico entre otras.

Acueducto cerebral- Conducto estrecho que conecta al tercer
y cuarto ventriculo del cerebro, localizado en el centro del

mesencéfalo.

Adiccion- Consumo repetido de una o varias sustancias
psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor
(denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma
continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la
sustancia (o las sustancias) preferida, tiene una enorme
dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el
consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener

sustancias psicoactivas por cualquier medio.

Adinamia- Ausencia de movimiento. Extrema debilidad
muscular o ausencia de motivacion que impide los

movimientos del paciente.

Adipsia- Ausencia de sed, caracterizado por la ausencia de

ingerir liquidos. Se relaciona con lesion al hipotdlamo lateral.

Afasia- Alteracion en la capacidad para utilizar el lenguaje
(Bein & Ovcharova, 1970); o déficit en la comunicacién
verbal resultante de dafio cerebral (Hécaen, 1977). También
puede definirse como una pérdida adquirida en el lenguaje
como resultado de algun dafio cerebral y caracterizada por
errores en la produccion (parafasias), fallas en la comprension,
y dificultades para hallar palabras (anomia) (Kertesz, 1985), o
simplemente como una pérdida o trastorno en el lenguaje
causada por un dafio cerebral (Benson & Ardila, 1996). Las
afasias usualmente se asocian con lesiones en el area
perisilviana del hemisferio izquierdo (“area del lenguaje”).

Véase figura A4.

Fig. A4 Las afasias usualmente se asocian con lesiones en el drea

perisilviana del hemisferio izquierdo (“drea del lenguaje”).

Afasia amnésica- (Sinénimo de afasia nominal o andmica).
Se caracteriza por la dificultad en recordar palabras y nombres.
Se relaciona con lesiones temporo-occipitales del hemisferio
izquierdo. La afasia amnésica implica que la dificultad en la
busqueda de palabras es el resultado de haber olvidado las

palabras.

Afasia anterior- Afasia no-fluente; afasia de Broca. Este
término se utiliza para contrastar con la afasia posterior. Su
nombre se deriva de las lesiones caracteristicas anterior a la

circunvolucion central.

Afasia cruzada- En un sujeto diestro se refiere a la afasia que

resulta de una lesion del hemisferio derecho.

Afasia de Broca- Una forma de afasia caracterizada por
agramatismo, y dificultad extrema en la produccion del habla
(apraxia del habla). Se asocia con lesiones en el area 44 y 45
de Brodmann, que usualmente se extienden hacia el area
motora primaria, la insula anterior y las estructuras

subcorticales (area de Broca). Véase figura AS.

Afasia de conduccion- Una afasia caracterizada por la
inhabilidad para repetirlas palabras que son escuchadas, pero
con una habilidad para hablar relativamente conservada, pero
con frecuentes parafasias fonoldgicas y buena comprension

del lenguaje. Véase figura AS.

Afasia de Wernicke- Una forma de afasia caracterizada por
dificultades en la comprension del lenguaje hablado (habla

muy pobre) y habla fluida pero generalmente incoherente (sin



significado). Se caracteriza por presentar un escaso contenido
informativo en el discurso (habla vacia), reduccion en el
vocabulario, circunloquios, neologismos, y parafasias, lo cual
conduce a una expresion pobre de contenidos significativos, y
en ocasiones, a una expresion ininteligible, cominmente

descripta como jergafasia. Se asocia con defectos en la

discriminacion fonoldgica y limitaciones en la memoria verbal.

Véase figura AS.

Afasia de Wernicke

Fig. AS Tipos de afasia. Adaptado de Gazzaniga, Ivry & Mangun (2002).

Afasia dinamica- Véase Afasia extrasilviana motora.

Afasia extrasilviana- Conocida clasicamente como afasia
transcortical. Existe un niumero de sindromes afasicos en los
cuales la repeticion es normal o relativamente normal, y cuya
patologia se encuentra por fuera del area perisilviana del
hemisferio izquierdo. El area implicada se localiza en la zona
vascular entre los territorios de las arterias cerebral media y
cerebral anterior o posterior. Se reconocen dos formas: motora
y sensorial. Para la primera forma se han utilizado diferentes
denominaciones, incluyendo afasia dinamica (Luria, 1966) y
sindrome de aislamiento anterior (Benson y Geschwind, 1971),
pero la denominacioén afasia transcortical motora ha sido la

mas aceptada en la literatura occidental.

Afasia extrasilviana motora- Se caracteriza por un lenguaje
no fluido, buena comprension, y repeticion normal o con
dificultad leve (casi normal). La prosodia, la articulacion y la
gramatica se encuentran preservadas. Sin embargo, el paciente
presenta latencias prolongadas en la iniciacion verbal,
expresiones poco elaboradas y en ocasiones parafasias
verbales. La respuesta a las preguntas del tipo si/no es
relativamente normal, pero la respuesta a preguntas abiertas es
lenta, incompleta y con ecolalias es decir tendencia a la
repeticion de los mismos elementos utilizados por el
examinador en la pregunta. Durante la fase aguda el paciente
puede presentar mutismo. Ecolalia y perseveracion se
encuentran durante los primeros estados de la recuperacion
(Berthier, 1999). Es inusual hallar hemiparesia o apraxia. Se
correlaciona con una lesion a nivel de la convexidad prefrontal

izquierda.

Afasia extrasilviana sensorial- Comparte con las afasias
extrasilviana motoras la caracteristica de la buena
conservacion del lenguaje repetitivo. El  lenguaje
conversacional es fluido, contaminado por una cantidad
notoria de parafasias usualmente semanticas y substituciones
neologisticas, y con caracteristicas de habla vacia. Existe una
excelente repeticion y frecuentemente ecolalia. Usualmente
los pacientes incorporan palabras y frases presentadas por el

examinador dentro de su produccion, sin lograr aparentemente



comprender el sentido de estas palabras; a veces el paciente es
simplemente incapaz de omitir las palabras del examinador. El
paciente  repite  estructuras  sintacticas  incorrectas,
pseudopalabras y atn frases en otro idioma. Hay cierta
tendencia a la logorrea. El lenguaje seriado, una vez iniciado
por el examinador es notoriamente bueno. El nivel de
comprension es deficitario y en ocasiones es practicamente
nulo, lo cual contrasta con la facilidad que pueden presentar
para repetir lo que dice el examinador. Tareas tales como
denominar, sefialar, seguir ordenes verbales, y responder

preguntas del tipo si/no pueden ser imposibles para estos

pacientes. Véase figura A6.

Fig. A6 Afasia extrasilviana sensorial producida por accidente
cerebrovascular isquémico. Imagen cortesia de Alfredo Pérez Canabal,
MD.

Afasia global- Es una forma de afasia severa en la que se
afectan tanto la comprension como la expresion del lenguaje
oral (hablado) y escrito. Por lo general, es el resultado de un
accidente cerebro vascular de la arteria cerebral media del
hemisferio izquierdo, que irriga tanto las regiones de

Wernicke y Broca. Véase figura AS.

Afasia mixta- Una manifestacion de afasia en la que se

observan sintomas correspondientes a mas de un tipo de afasia.

Las afasias mixtas representan un porcentaje elevado de

afasias, del orden del 30%- 40% del niimero total de afasias.

Afasia motora- Usualmente se utiliza como sinénimo de
afasia de tipo Broca. Sin embargo, Luria (1976, 1980)
denomina afasia motora no solamente a la afasia de tipo Broca
(afasia motora eferente o quinésica, segiin Luria) sino también
a la tradicionalmente denominada afasia de conduccion (afasia
motora aferente o cinestésica, segun Luria). Véase Afasia de

Broca.

Afasia éptica- Trastorno de la denominacién delimitado a los
estimulos visuales que dan lugar a parafasias verbales.
Corresponde parcialmente a la afasia anémica, amnésica o
nominal y se asocia con lesiones en el area 37 de Brodmann

del hemisferio izquierdo.

Afasia posterior- Término en ocasionalmente utilizado para
referirse a la afasia fluente o afasia de Wernicke. El término
fue utilizado en contraste con el de afasia anterior o afasia de
Broca. Su nombre se deriva de las lesiones caracteristicas

posteriores al surco central.

Afasia progresiva primaria- Deterioro progresivo del (en el)
lenguaje en el cual la afasia se desarrolla y empeora sin el
deterioro de otras funciones cognitivas superiores, al menos
inicialmente. Se ha observado en caso de atrofias variadas en
el giro frontal inferior y el 16bulo temporal y se incluye dentro
de las llamadas demencias focales. Véase figura A7.

Variante no fluente Variante logopénica

Variante semdantica

Fig. A7 Afasia progresiva primaria. Adaptado de Gazzaniga, Ivry &
Mangun (2002).

Afasia receptiva- Caracterizada por dificultades en la
comprension oral y escrita que son mas pronunciadas que los
problemas de expresion y que no se relaciona con las
dificultades en la produccion de palabras. Se utiliza como

sinénimo de la afasia de Wernicke.



Afasia semantica- Uno de los cuatro subtipos de afasia
propuesto por Henry Head (1926). Representa un defecto en
la comprension de estructuras 16gico-gramaticales. El paciente
es incapaz de entender el sentido total de la oracion y la
relacion existente entre sus elementos. El lenguaje
conversacional es adecuado, con una tendencia al olvido de
palabras. Como trastornos asociados presenta acalculia,
agnosia digital, desorientacion derecha izquierda, y frecuente-
mente agrafia (sindrome de Gerstmann). Se encuentra en caso
de patologia de la circunvolucion angular izquierda (Ardila et
al., 2000). Se han enfatizado los defectos espaciales verbales
en caso de patologia de la circunvolucion angular, asociados
con la desorientacion derecha izquierda, la agnosia digital, la
acalculia y la agrafia (Levine et al., 1988); y se ha sugerido
que estas alteraciones subyacen a la afasia semantica (Luria,
1980) y consecuentemente seria razonable proponer que la
afasia semantica se asocia con el sindrome de Gerstmann.
Ardila et al., (1989) proponen que el sindrome de Gerstmann y
la afasia semantica aparecen simultdneamente en caso de

lesiones de la circunvolucion angular izquierda.

Afasia sintactica- Uno de los cuatro subtipos de afasia
propuesto por Henry Head (1926). La afasia sintictica en
general corresponde a lo que se conoce usualmente como
afasia de Broca. Pacientes con este tipo de trastorno en el
lenguaje presentan dificultades en el uso de las reglas
morfosintacticas del lenguaje y apraxia del habla. Usualmente
se asocia con lesiones en la region posterior del 1obulo frontal
izquierda, en el area cerebral conocida como area de Broca

(area 44 y probablemte también area 45 de Brodmann).

Afasia subcortical- Déficit en el lenguaje como resultado de
una lesion subcortical (tdlamo, ganglio basal; o en los tractos
aferentes relacionados con la informacion auditiva). Una
hemorragia en el talamo izquierdo o en los ganglios basales es

la causa mas comun de afasia subcortical.

Afemia- Término utilizado por Broca para referirse al
trastorno expresivo en el lenguaje actualmente conocido como
afasia de Broca o afasia motora. Con la introduccion del
término afasia, la designacion afemia casi desaparecio durante

las décadas posteriores; se utilizo en la literatura neurologica

para referirse a los defectos articulatorios asociados con la
afasia de Broca. Schiff et al (1983) retomaron el término
‘afemia’ para referirse a la disartria asociada con lesiones
frontales  izquierdas, incluyendo la  circunvolucion
prerrolandica inferior (disartria cortical) o la sustancia blanca
subyacente a estas regiones. Hoy en dia, ésta es la forma mas
frecuente de utilizar el término de afemia. La afemia es
entonces la disartria espastica que se observa en caso de dafio
de la motoneurona superior del sistema piramidal. Esta forma
de disartria se asocia generalmente con la afasia de Broca y
también se encuentra en caso de patologias que incluyan la

cépsula interna.

Aferente- Que lleva o transmite algo (como son los impulsos
nerviosos), desde una parte periférica del cuerpo a otra mas

central (por ejemplo, el cerebro). Es lo opuesto de eferente.

Afonia- Ausencia de fonacion. Fonacion se refiere a la
vibracion de las cuerdas vocales. La afonia se observa
frecuentemente en la fase aguda de lesiones subcorticales. Los
defectos en la fonacion se conocen como disfonia, y reduccion

en la fonacién como hipofonia.

Agenesia del cuerpo calloso- Ausencia de formacion del
cuerpo calloso durante el desarrollo embrionario del cerebro.
La agenesia de cuerpo calloso puede ser parcial o total. En la
exploracion neuropsicoldgica, se suelen encontrar signos de
desconexion interhemisférica (sindrome del cerebro dividido).
La agenesia del cuerpo calloso se puede acompaiar de otros
trastornos en la maduracién cerebral, como son trastornos en
la migracion neuronal y  microgiria (circunvoluciones
cerebrales demasiado pequeiias). Véase sindrome del cerebro

dividido. Véase figura A8.

cuerpo calloso
ventriculos

Agenesia
cuerpo calloso

Cerebro normal

Fig. A8 Agenesia de cuerpo calloso. Adaptado de Philippe Jeanty (1994).



Agnosia- Incapacidad para reconocer y entender la
informacion recibida por los distintos canales sensoriales en
ausencia de un defecto en la agudeza sensorial. Implica un
trastorno en la habilidad para transformar las sensaciones
simples en percepciones, y como una consecuencia de ello, el
sujeto no puede reconocer el estimulo. La agnosia supone una
integridad sensorial, al menos parcial; y una ausencia de un
deterioro intelectual global. Las agnosias se observan en casos
de lesiones de las cortezas de asociacion parietal, temporal y
occipital. La corteza de asociacion participa en el analisis,
integracion e interpretacion de los estimulos sensoriales. Se
pueden distinguir diferentes tipos de agnosia: visual, espacial,
auditiva, tactil (astereognosia) y del esquema corporal
(somatoagnosia o asomatognosia). Se ha sugerido también que

pueden existir agnosias gustativas y olfativas.

Agnosia al color- Agnosia cromatica; Incapacidad para
nombrar los colores; sin embargo, la habilidad para parearlos
y nombrar los colores de objetos familiares (limoén, tomate,
etc.) permanece intacta. Puede ocurrir en la ausencia de afasia,
déficits de percepcion visual simple, y deterioro intelectual. Es
el resultado de una lesion occipital izquierda que usualmente

afecta el esplenio del cuerpo calloso.

Agnosia aperceptiva- La agnosia aperceptiva se caracteriza
por un defecto fundamental en la percepcion visual que resulta
en una incapacidad para reconocer las diferencias entre dos
objetos similares, y reconstruir mentalmente las formas
visuales. Se supone que la agnosia visual aperceptiva mas
frecuentemente se encuentra en casos de lesiones del

hemisferio derecho. Véase Agnosia.

Agnosia asociativa- En la agnosia asociativa el paciente
puede reconocer las formas pero no puede interpretarlas. Los
pacientes con agnosia asociativa pueden parear figuras
similares y aun copiarlas, pero no pueden relacionar las
formas con los objetos. La agnosia visual asociativa se asocia
frecuentemente con patologias del hemisferio izquierdo. Véase

Agnosia aperceptiva.

Agnosia auditiva- Incapacidad para reconocer y entender la
informacién auditiva en ausencia de una disminucion de la

agudeza auditiva para tonos puros. La percepcion auditiva

normal requiere de la habilidad para reconocer y discriminar
diferencias entre sonidos. La percepcion auditiva para la
informacion verbal implica la habilidad para reconocer los
sonidos funcionales del lenguaje (fonemas). La agnosia
auditiva se observa en caso de lesiones en las areas de
asociacion auditiva del 16bulo temporal. El déficit en el
reconocimiento de sonidos no-verbales (agnosia auditiva no
verbal) se relaciona con dos aspectos: (1) un problema de
discriminacién perceptual debido a una lesién bilateral o
derecha; y (2) un problema de asociaciéon semantica
(representacional, conceptual, de significado). Se manifiesta
como amusia, trastornos en el reconocimiento de los sonidos
ambientales, y fonagnosia (incapacidad adquirida para
reconocer voces familiares). El area de asociacion auditiva en
el hemisferio izquierdo corresponde al area de Wernicke, y la
agnosia auditiva verbal representa un elemento basico de uno

de los subtipos de la afasia de Wernicke.

Agnosia auditiva verbal- Incapacidad de reconocer vy
entender los sonidos funcionales del lenguaje, es decir, los
fonemas; en su forma mas extrema se conoce como sordera

verbal pura (a las palabras).

Agnosia auditiva no verbal- Incapacidad para reconocer y
entender la informacién auditiva no verbal. Véase: Percepcion
auditiva; corteza auditiva; sordera a las palabras; afasia de

Wernicke; agnosia.
Agnosia cromatica- Véase agnosia al color.

Agnosia de objetos- Incapacidad para reconocer objetos
reales, aun objetos ordinarios, a través de la modalidad visual.
La vision esta al menos parcialmente conservada, y no existe
afasia, o deterioro intelectual. Se debe a una lesion bilateral

occipital.

Agnosia digital- Incapacidad para designar y reconocer los
dedos de la propia mano o de la manos del examinador;

usualmente la causa de una lesion parietal izquierda.
Agnosia musical- Véase Amusia receptiva.

Agnosia tactil- Véase astereognosia.



Agnosia visual- Déficits en la percepcion visual de formas en
la ausencia de ceguera; causado por dafio cerebral. Véase

agnosia aperceptiva y agnosia asociativa.

Agonista- Musculo que efectiia un determinado movimiento,
por oposicion al que obra el movimiento contrario o musculo

antagonista.

Agrafestesia- Dificultad en reconocer una letra o numero
escrito sobre la piel (usualmente la mano) después de haber

sufrido una lesion parietal.

Agrafia- Pérdida parcial o total en la habilidad para producir
lenguaje escrito, causada por algin tipo de dafio cerebral. La
habilidad para escribir puede alterarse como consecuencia de
defectos lingiiisticos (afasias), pero otros elementos, no
relacionados con el lenguaje mismo (por ejemplo, motor y
espacial), también participan en la capacidad para escribir. Los
pacientes con afasia presentan defectos lingiiisticos
fundamentales, que se manifiestan tanto en su lenguaje oral

expresivo, Como en su escritura.

Agrafia apraxica- Déficit en la escritura caracterizado por la
formacion pobre de letras. Se caracteriza por distorsiones
macrograficas, micrograficas, deformaciones o rotaciones de
letras. Es una apraxia para realizar los movimientos de la
escritura. Se considera mas una dificultad en los sistemas
motrices de la escritura que un problema de lenguaje. En

ocasiones se ha denominado agrafia pura.
Agrafia de Exner- Véase agrafia pura.

Agrafia espacial- Trastorno en la escritura debido a déficit en
los sistemas perceptuales espaciales. Se manifiesta en una
variedad de fendmenos tales como la escritura inclinada,
espacio desigual entre letras o palabras y espacios en blanco,
ignorar el lado izquierdo de una pagina al escribir, escribir

sobre palabras y duplicar los trazos.
Agrafia frontal- Véase agrafia pura.

Agrafia musical- Incapacidad para escribir simbolos

musicales, resultante de lesion frontal.

Agrafia parietal- Véase agrafia apraxica.

Agrafia pura- Caracterizada por la existencia de trastornos
graficos en ausencia de alexia. La agrafia puede ser apraxica o
parética, y puede estar acompailada del trastorno en el calculo
escrito. Es frecuentemente el resultado de una lesion en la
circunvolucion frontal media izquierdo o area de Exner. Véase

figura A9.

Agramatismo- Dificultad en el uso correcto y comprension de
la gramatica observada en pacientes con afasia de Broca. Este
término fue propuesto inicialmente por Kussmaul en 1887
para referirse a la dificultad para formar palabras
gramaticalmente correctas (trastorno en la morfologia) y
utilizar el orden correcto de las palabras en una oracion
(trastorno en la sintaxis). El agramatismo implica omisiones
de elementos gramaticales en el lenguaje (morfemas
gramaticales) como son las preposiciones y los articulos. Los
pacientes con agramatismo también tienen dificultades para
comprender la gramatica del lenguaje y de hecho el
agramatismo se manifiesta en todas las tareas lingiiisticas

orales y escritas. Véase Afasia de Broca.

Giro frontal medial o
Area de Exner

Fig. A9 La agrafia pura es el resultado de una lesién al giro frontal
medial izquierdo o drea de Exner. Adaptado de Gazzaniga, Ivry &
Mangun (2002).

Agranular, corteza- Desde el punto de vista cito-
arquitectonico corresponde a la corteza heterotipica y se
caracteriza por la ausencia de células granuladas (estrelladas).
Se encuentra en 4reas de asociacion como la region prefrontal.
Las células granuladas representan interneuronas de la

neocorteza.



Agusia- Trastorno en el reconocimiento gustativo. Tipica-
mente la agusia se asocia con anosmia (trastorno en el
reconocimiento olfativo), ya que una proporcién significativa
de lo que se considera como gusto se deriva de la informacion
olfativa. Cuando el trastorno es parcial se denomina hipogusia;
y cuando hay una distorsion en el gusto se utiliza el término
disgusia.  Diversas condiciones pueden afectar el
reconocimiento gustativo: durante el envejecimiento normal el
reconocimiento gustativo disminuye, especialmente para lo
amargo y salado. El tabaquismo puede afectar el
reconocimiento gustativo. El dafio local de las papilas
gustativas también afecta el reconocimiento gustativo. Ciertas
condiciones neuroldgicas, tales como la paralisis de Bell y la
esclerosis multiple también afectan el gusto. En algunos
trastornos especificos del sistema endocrino, como en el
sindrome de Cushing y la diabetes mellitus también se
encuentran defectos en el reconocimiento gustativo. Véase

anosmia.

Ahilognosia- Imposibilidad para reconocer la consistencia y
material de los objetos, como textura, densidad y peso
(barognosia). Corresponde junto con la amorfognosia y la
asimbolia tactil, a uno de los tres tipos de astereognosia

descritos por Delay (1935).
Alerta- Situacion de vigilancia o atencion. Estar en vigilia.

Alestesia- La estimulacion en un hemicuerpo es percibida en
un punto homologo del hemicuerpo contralateral. Se conoce
también como aloquiria. Indica una patologia en el 16bulo
temporal contralateral al lado donde se presenta la no
percepcion del estimulo. Este fenomeno originalmente se
describid en el sistema tactil, pero posteriormente se observo
que también podia hallarse en el sistema visual asociado con
lesiones occipitales (Véase alestesia visual), y en el sistema

auditivo con lesiones del 16bulo temporal (alestesia auditiva).

Alestesia auditiva- Ilusion auditiva compleja en donde hay un
desplazamiento o localizacion erronea de los sonidos en el
espacio. Un sonido presentado a un oido se percibo en el oido

opuesto.
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Alestesia visual- Ilusion optica compleja en donde hay un
desplazamiento o localizacion erronea de objetos en el espacio.
Un objeto situado dentro de un campo visual se percibe

localizado en otro campo visual.

Alexia- Pérdida parcial o total en la capacidad para leer
resultante de una lesion cerebral (Benson & Ardila, 1996). Es
en consecuencia un defecto adquirido, a diferencia de la
dislexia, que es un defecto asociado al desarrollo (defecto en

el aprendizaje de la lectura).

Alexia afasica- Cuadro clinico que incluye alexia con agrafia

consecuente a una afasia

Alexia agnosica- Véase alexia sin agrafia.
Alexia anterior- Véase alexia frontal.
Alexia central- Véase alexia con agrafia.

Alexia con agrafia- Déficit de lectura acompafiado con un
déficit grave de escritura. Se relaciona con una lesién de la

circunvolucion angular izquierda. Véase figura A10.

Fig. A10 La alexia con agrafia se ha relacionada con una lesion que afecte
la circunvolucién angular izquierda.

Alexia espacial- Se caracteriza por: (1) algunas dificultades
en el reconocimiento espacial de las letras; (2) negligencia
hemiespacial izquierda; durante la lectura la negligencia no se
limita a las palabras situadas al lado izquierdo del texto;
“derecha” e “izquierda” dependen del segmento especifico que
el sujeto intenta leer; (3) cierta tendencia a “completar” el
sentido de las palabras y las oraciones: las silabas y
pseudopalabras se hacen significativas;

las adiciones y

substituciones de letras y palabras confieren significado al



material escrito; la negligencia hemiespacial izquierda
frecuentemente puede asociarse con cierta confabulacion de
letras y palabras; (4) inhabilidad para seguir los renglones
durante la lectura de textos, y consecuentemente explorar
ordenadamente la distribucion espacial del material escrito: las
letras y silabas se saltan durante la lectura; las palabras
pertenecientes a diferentes renglones se juntan dentro de una
sola frase; no se respeta la puntuacion; y la lectura se hace
simplemente cadtica; y (5) agrupamiento y fragmentacion de
las palabras, probablemente como resultado de la incapacidad
para interpretar correctamente el valor relativo de los espacios
entre las letras (los espacio simples separan las letras
pertenecientes a una misma palabra; los espacios dobles
separan las palabras) (Ardila & Rosselli, 1994). Ademas de las
dificultades espaciales durante la lectura, estos pacientes
presentan defectos visuoespaciales, que incluyen la escritura
(agrafia espacial), el calculo (acalculia espacial), y las

habilidades construccionales (apraxia construccional); también

puede presentar agnosia topografica y/o prosopagnosia.

Alexia frontal- Aunque la mayoria de los pacientes con alexia
frontal (afasia de Broca) presentan algin nivel de comprensién
del material escrito, usualmente este se encuentra limitado a
palabras aisladas, generalmente nombres. Si el significado de
las palabras depende de su posicion en la oracion, la
comprension se hace dificil. En contraste con la alexia

occipital. Estos pacientes pueden leer algunas palabras, pero

no pueden leer las letras al interior de la palabra (alexia literal).

El paciente con alexia frontal (afasia de Broca) presenta
entonces una alexia literal severa y una alexia verbal mas
moderada. Presentan, ademas, algunos errores morfoldgicos
durante la lectura, y pueden ocasionalmente reconocer algunas
palabras deletreadas en voz alta, pero usualmente fallan. Esta
alexia se acompafia de agrafia. Las letras estan pobremente

formadas y el deletreo es defectuoso.

Alexia global- Dificultad en la lectura en voz alta y el
entendimiento del texto debido a la combinaciéon de alexia
literal y alexia verbal, la cual ocurre en el comienzo de la
evolucion de ciertos cuadros clinicos serios. Se asocia con la

dificultad en la lectura de la musica, problemas en el

11

reconocimiento de objetos, imagenes, y especialmente colores,

como también acalculia y hemianopsia homoénima derecha.

Alexia literal- Déficit de lectura que se manifiesta mas en la
lectura de letras que en la lectura de palabras. Las letras son
visualmente irreconocibles, pero en algunos casos, pueden
reconocerse  correctamente  palpandose  (retroaccion,
cinestésica). Deletrear en voz alta es imposible. son traducidos
por paralexias del tipo morfologico. Véase Alexia parieto-

temporal.

Alexia musical- Incapacidad para leer simbolos musicales
debido a una lesion posterior izquierda y que en ocasiones se

asocia con hemianopsia homénima derecha.

Alexia occipital- En esta alexia hay un trastorno en la lectura
con una conservacion de la habilidad para escribir. Esto
supone la existencia de sistemas y mecanismos diferentes para

la lectura y la escritura.

Alexia parieto temporal- En este tipo de alexia se encuentra
tanto alexia como agrafia. La dificultad es evidente tanto en la
lectura en voz alta como en la lectura silenciosa. El paciente
no logra tampoco reconocer las palabras deletreadas en voz
alta, lo cual implica una alteracion en el conocimiento de los
codigos del lenguaje escrito. Numerosos reportes han
confirmado que la alexia con agrafia se correlaciona con
lesiones de la circunvolucion angular izquierda y las areas

adyacentes.
Alexia posterior- Véase alexia sin agrafia.
Alexia primaria- Véase alexia sin agrafia.

Alexia pura- El paciente con alexia pura, escribe, pero es
incapaz de leer lo que escribe. La mayoria de los pacientes
pueden reconocer algunas palabras comunes, como su propio
nombre, el nombre de su pais, y otras palabras de muy alta
frecuencia. Igualmente pueden leer todas o la mayoria de las
letras del alfabeto; frecuentemente, al leer las letras
individuales que forman una palabra en voz alta, logran
descifrar la palabra formada. Igualmente, reconocen
facilmente las letras escritas sobre la palma de su mano y
cambian sin dificultad el tipo de letra (mayuscula, minuscula,

etc.). Estos pacientes presentan una alexia verbal severa



(alexia para palabras), pero solo una leve alexia literal (alexia
para letras). El cuadro clinico casi siempre incluye una
hemianopsia homoénima derecha. La localizacion subyacente
de la lesion es el 16bulo occipital izquierdo, con la posibilidad
del esparcimiento hacia la corteza temporal (circunvolucion
lingual) o parietal, afectando o no afectando el cuerpo calloso.
Se ha llamado también alexia sin agrafia o alexia occipital o

alexia agndsica.

Alexitimia- Incapacidad para reconocer, identificar, y

expresar verbalmente las emociones propias.

Almacenamiento- Retencion de la informacion en la memoria

para uso futuro.

Alocinesia- Responder con el miembro equivocado cuando se
requiere responder con el miembro simétrico. Sinénimo de

heterocinesia.
Aloquiria- Véase Alestesia.

Alucinaciéon- Percepcion que no corresponde a ningun

estimulo u objeto fisico.

Amaurosis- Pérdida de la vision; este término usualmente se
utiliza cuando aparece una pérdida de la vision de inicio subito

sin lesiones aparentes del ojo.

Ambidestreza- Habilidad para escribir con ambas manos o

utilizar en forma similar ambos lados del cuerpo.

Amigdala- Estructura en el interior del 16bulo temporal rostral,
contiene un conjunto de nucleos y se considera parte del
sistema limbico. Se correlaciona con la memoria emocional.

Véase figura A2.

Amnesia- Cualquier pérdida patologica de la memoria. Los
pacientes con amnesia pueden tener dificultad para retener
nueva informacion (amnesia anterograda) y/o evocar la
informaciéon previamente almacenada (amnesia retrograda).
Véase Amnesia alcohdlica; Amnesia anterégrada; Amnesia

retrograda; Amnesia de la fuente; Memoria.

Amnesia alcoholica- Es un trastorno desproporcionadamente
significativo de la memoria en relacion a otras funciones

cognitivas (intelectuales) que puede observarse en alcoholicos
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cronicos y que usualmente se conoce como psicosis de

Korsakoff o sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Amnesia anterégrada- Incapacidad para retener informacion
nueva o trastorno en la adquisicion de nuevas huellas de
memoria. Se puede interpretar como una falla en la
transferencia de la informacion a la memoria de largo plazo (a
largo término) Generalmente esta asociada con algiin grado de
amnesia retrograda. La amnesia anterograda se puede observar
en diferentes condiciones patologicas, tales como los
traumatismos craneanos, la enfermedad de Alzheimer, y el
sindrome de Korsakoff. Asimismo en el proceso de
envejecimiento normal se registra una declinacion en la
capacidad de retener aprendizajes nuevos (y durante el
envejecimiento normal también se encuentra alguna amnesia
anterograda). Usualmente afecta tanto la memoria semantica
(memoria mediada a través de un sistema simboélico, como la
memoria verbal), como la memoria episoédica o experiencial
(memoria de eventos), pero la memoria procedimental
(habilidades y aprendizajes motores) se encuentra usualmente

relativamente bien conservada.

Amnesia de la fuente- Defecto de memoria en el cual a pesar
de ser posible recordar cierta informacion, es imposible
recordar la fuente u origen de esta informacion. La amnesia de
la fuente se te—considera como un trastorno en la memoria
explicita (declarativa). Estda mas afectada por la edad que la
memoria para hechos o eventos. Se ha relacionado con los
16bulos frontales y las estructuras mesiales del l16bulo temporal.

Véase Memoria, Amnesia.

Amnesia diencefalica- La amnesia debida a dafio en los
cuerpos mamilares y algunos ntcleos talamicos; puede
asociarse con confabulacion. Por el contrario, el dafio en el
hipocampo no se asocia con confabulacion y representa un
relacionado con otros defectos

tipo de amnesia no

cognoscitivos.  Véase Amnesia alcohdlica; Amnesia
anterégrada; Amnesia retrograda; Amnesia de la fuente;

Memoria.

Amnesia especifica- Se refiere a una amnesia para cierto tipo
particular de informacion (por ejemplo, informacion verbal)

en tanto que la capacidad para memorizar otros tipos de



informacién (por ejemplo, informacion espacial) se encuentra
conservada. En general, las amnesias especificas se observan
en caso de dafio cortical. Véase Amnesia alcoholica; Amnesia
anterégrada; Amnesia retrograda; Amnesia de la fuente;

Memoria.

Amnesia funcional (psicogena)- Resulta de una condicion
psicologica (por ejemplo, un trauma psicologico grave).

También es conocida como amnesia disociativa.

Amnesia inespecifica- Se refiere a un trastorno de la memoria
para todo tipo de informacion. Las amnesias inespecificas se
encuentran relacionadas con patologias en el llamado sistema
de memoria del cerebro, en particular, las estructuras mesiales
del 16bulo temporal; por ejemplo, el dafio en el hipocampo, los
cuerpos mamilares y ciertos nicleos talamicos se asocian con
una amnesia importante. Véase Amnesia alcoholica; Amnesia
anterograda; Amnesia retrograda; Amnesia de la fuente;

Memoria.

Amnesia organica- Amnesia consecuente a una condicion
cerebral. Se pueden distinguir diferentes tipos de amnesias
organicas, tales como la amnesia anterégrada (defecto en la
adquisicion de nuevas huellas de memoria), amnesia
retrograda (perdida de las huellas de memoria previamente
adquiridas), amnesia especifica (amnesia para un tipo
particular de informacion, por ejemplo, amnesia verbal) y

amnesia inespecifica (amnesia para todo tipo de informacion).

Amnesia post-traumatica- Incapacidad para almacenar y/o
evocar informacion previa como resultado de un trauma
craneoencefélico. El trauma puede asociarse con coma y la
amnesia post-traumadtica se evidencia inicamente una vez que
el paciente ha recuperado la conciencia. La amnesia post-
traumdtica se asocia con una diversidad de trastornos
cognitivos, incluyendo defectos en la atencion, percepcion,

solucién de problemas y lenguaje.

Amnesia retrégrada- Incapacidad para evocar la informacion
previamente almacenada o defecto en la evocacion de las
huellas de memoria. Los individuos que presentan una
amnesia retrograda son incapaces de recordar los eventos

ocurridos y los conocimientos adquiridos antes del comienzo
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de la amnesia. Usualmente se asocia con amnesia anterograda.
La amnesia retrograda puede alterar tanto la memoria
semantica (memoria mediada a través de un sistema semantico,
como la memoria verbal) como la memoria episddica
(memoria de eventos) pero la memoria procedimental (habitos
y aprendizajes motores) se encuentra mejor preservada. La
amnesia retrograda se asocia con lesiones en diferentes
estructuras del llamado sistema de memoria del cerebro, tales
como el hipocampo, pero se pueden hallar formas especificas
de amnesia retrograda (por ejemplo, amnesia retrograda para
palabras o para caras) en caso de patologias corticales.
Diversas patologias pueden asociarse con amnesia retrograda,
tales como traumas de crdneo, infecciones cerebrales, etc. La
amnesia retrograda usualmente sigue un gradiente temporal:
las memorias remotas son mas accesibles que los eventos
ocurridos exactamente antes de la condicion patologica. Véase

Amnesia.

Amorfognosia- Incapacidad para reconocer tactilmente la
forma de los objetos. Corresponde junto con la ahilognosia y
la asimbolia tactil, a uno de los tres tipos de astereognosia

descritos por Delay (1935).

Amorfosintesis- Incapacidad para lograr un reconocimiento

integrado de las diferentes cualidades de un objeto.

Amusia- Pérdida o discapacidad de las habilidades musicales,
producido por factores hereditarios (amusia de desarrollo) o
dafio cerebral (amusia adquirida).Generalmente se observan en

dafio cerebral del hemisferio derecho

Amusia receptiva- Agnosia musical; dificultad en reconocer
los sonidos musicales. Existen tres categorias: sordera al tono,
la cual es la ausencia de la discriminaciéon entre tonos y
afinacion; sordera de melodia, la cual es la ausencia de la
identificacion de una melodia y memoria; y problemas de
percepcion de ritmo y tempo. Es el resultado de una lesion en

la region del 16bulo temporal.
Analgognosia- Véase asimbolia al dolor.

Anaritmetia- Acalculia primaria. Véase Acalculia.



Anartria- Pérdida de la habilidad para articular los sonidos
del habla. Las dificultades en la articulacién se denominan

como disartria. Véase disartria.

Anomia- Dificultad en encontrar (recordar) la palabra
apropiada para nombrar un objeto, acciéon o atributo; un

sintoma frecuente de afasia.
Anopia- Véase Anopsia.

Anopsia- Defecto visual. También se utiliza anopia. Hemi-
anopsia es la pérdida del campo visual con respecto a una
linea vertical media; usualmente afecta ambos ojos en el
mismo lado (hemianopsia homoénima) pero ocasionalmente
solo un ojo. Cuando se afectan ambos hemicampos visuales
laterales

o temporales, se habla de una hemianopsia

bitemporal. Cuadranopsia es una hemianopsia incompleta, que

solo afecta un cuadrante. Véase figura A11.

Fig. A1l Anopsia o hemianopsia producida por accidente cerebro-
vascular isquémico en area temporo-occipital. Imagen cortesia de Alfredo

Pérez Canabal, MD.

Anosmia- Pérdida del sentido del olfato.

Anosodiaforia- Indiferencia afectiva hacia el defecto motor
en caso de lesiones hemisféricas derechas (Lhermitte, 1939).

Frecuentemente se utiliza para referirse a la falta de respuesta
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emocional o la inadecuada respuesta emocional hacia las

consecuencias de una condicion patologica.

Anosognosia- Inicialmente se utilizo para referirse a la
negacion de la hemiplejia en caso de lesiones hemisféricas
derechas; posteriormente, su uso se ha extendido para referirse
a la falta de critica o conciencia sobre las consecuencias de
una condicidon patologica. A veces se utiliza el término
nosoagnosia (ausencia de conocimiento de la enfermedad).

Véase Sindrome de Anton-Babinski.
Anoxia- Falta de oxigeno, que puede causar dafio cerebral.

Ansiedad anticipatoria- Miedo a tener un ataque de panico;

puede conducir al desarrollo de agorafobia. (Carlson, 2011).
Ansiolitico- Droga con efecto reductor de ansiedad.

Antagonista- Se dice de los 6rganos o farmacos cuya accion

se opone a la de otros homoélogos.

Anterior- Con respecto al sistema nervioso central, localizado

cerca o en direccion hacia la cabeza.

Anticuerpo- Una proteina producida por una célula del
sistema inmunoldégico que reconoce al antigen presente en

microorganismos invasores.

Antigeno- Proteina que produce la formacion de anticuerpos y

que permite al sistema inmunoldgico reconocer a

microorganismos como invasores.

Anton-Babinski, sindrome de- Consiste en la presentacion
simultanea de hemiplejia, anosognosia de la hemiplejia,
hemiasomatognosia, alucinaciones cinestésicas y asimbolia al
dolor. Se debe usualmente a un accidente vascular cerebral
masivo del territorio de la arteria cerebral media derecha. El
paciente no es consciente de la existencia del defecto motor y

lo niega verbalmente de manera explicita y confabula.
Apatia- Estado de indiferencia.
Apnea del sueiio- Cese de la respiracion mientras se duerme.

Apolipoproteina E (ApoE)- Glicoproteina que transporta
colesterol en la sangre que contribuye a la reparacion celular;
presencia del alelo E4 del gen ApoE incrementa el riesgo del

inicio tardio de la enfermedad de Alzheimer.



Apoptosis- Muerte celular programa con el fin de controlar el

desarrollo.

Apractoagnosia- Término propuesto por Lange (1936) para
referirse a la apraxia construccional, ya que no se trata
propiamente ni de una apraxia ni de una agnosia sino de un
defecto intermedio. El término apractoagnosia se utilizd
durante varias décadas, pero actualmente es mas frecuente
hablar de visoconstructivos.

trastornos Véase Apraxia

construccional.

Apraxia- Se caracteriza por la pérdida de la habilidad para
ejecutar o llevar a cabo movimientos aprendidos y con
proposito, aun teniendo el deseo y la habilidad fisica para
realizarlos. Es un trastorno en la planificacion motora (Carlson,
2011). Se distinguen tres subtipos de apraxia motora: (1)
apraxia cinética, (2) apraxia ideocinética o ideomotora, y (3)

apraxia ideacional.

Apraxia cinética- Es la pérdida de los componentes cinéticos
de los engramas, lo que se manifiesta en movimientos burdos
o poco refinados. Se encuentra asociada a lesiones en areas

frontales premotoras; el defecto es contralateral.

Apraxia construccional (o constructiva)- Alteracion en las
actividades graficas y/o constructivas tales como ensamblaje,
construcciéon y dibujo, en la cual la forma espacial del
producto es inadecuada, sin que exista apraxia para los
movimientos simples (apraxia ideomotora) (Kleist, 1923);
existe ademas una buena percepcion visual de formas y

adecuada capacidad para localizar los objetos en el espacio.

Apraxia ideacional- Es un trastorno en el conocimiento
ideacional (conceptual) lo que se manifiesta en la pérdida de la
unién conceptual entre los instrumentos y sus respectivas
acciones (a veces denominada como apraxia conceptual), al
igual que en la habilidad para secuenciar correctamente los

movimientos.

Apraxia ideomotora- Es la pérdida de la habilidad para

producir voluntariamente los movimientos aprendidos.

Apraxia simpatica- Apraxia observada en pacientes con
lesiones anteriores del hemisferio izquierdo asociadas con

afasia y hemiparesia. Debido a la hemiparesia, la praxis solo
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se puede evaluar en el hemicuerpo izquierdo. En consecuencia,
el paciente presenta simultaneamente dos defectos motores
diferentes: paresia en la mano derecha y apraxia en la mano
izquierda. La apraxia simpatica se encuentra frecuentemente

en las afasias motoras. Véase Apraxia.

Aprendizaje directo- Técnica de rehabilitacion dirigida a
fortalecer y mantener las destrezas académicas basicas. Segun
Arango Lasprilla, los principios del aprendizaje directo son:
(1) Dividir las capacidades en sus componentes y ensefiar cada
uno de ellos, (2) Relacionar el nuevo aprendizaje con las
experiencias previas, (3) Utilizar aprendizaje sin errores, (4)
Incorporar sesiones de practica orientadas por el terapeuta
incluyendo la retroalimentacion y practicas solitarias, (5)
Utilizar la practica distribuida versus masiva, y (6) Realizar

repasos de lo aprendido.

Aprendizaje sin errores- Estrategia que consiste en ofrecer
las respuestas correctas hasta que el paciente logra consolidar
la conducta nueva. Facilita que personas con déficit de

memoria aprendan nueva informacién de manera eficiente.

Aprosodia- Incapacidad para producir (aprosodia motora) y/o
interpretar (aprosodia sensorial) correctamente la prosodia del
lenguaje. Se ha relacionado con lesiones del hemisferio

derecho en sujetos diestros.

Area de Broca- El area de Broca corresponde a la tercera
circunvolucion frontal (F3) inferior, correspondiente a las
areas de Brodmann 44 (pars opercularis) y probablemente
también 45 (pars triangularis). Véase figura Al2.
Historicamente se la vincula al procesamiento sintactico de los

enunciados lingiiisticos.

Area de Wernicke- Region de la corteza de asociacion
auditiva en el lobulo temporal izquierdo, la cual es importante
en la comprension de fonemas y palabras y en la produccion
de un habla significativa. No existe sin embargo un acuerdo
sobre los limites precisos del area de Wernicke. Véase figura

Al2.



Area de Wernicke

Fig. A12 Areas de Broca y Wernicke. Adaptado de Gazzaniga, Ivry &
Mangun (2002). No existe un acuerdo general sobre los limites precisos

del area de Wernicke.

Articulacién- Configuracion especifica del tracto vocal para

la produccién de los diferentes sonidos del lenguaje (fonemas).

Asimbolia al dolor- Incapacidad de reconocer el componente
desagradable de un estimulo doloroso o amenazador, con el
resultado de una reaccion de defensa muy leve o ausente, a
pesar de haberse percibido en si un estimulo nocivo. Llamado

también analgognosia.

Asimetria cerebral- En ocasiones se utiliza como sindénimo
de “especializacion hemisférica”. El término asimetria
cerebral enfatiza la diferencia funcional y/o anatémica entre
los dos hemisferios cerebrales; usualmente, el hemisferio
izquierdo se especializa en aspectos relacionados con el
lenguaje, en tanto que el hemisferio derecho se especializa en
aspectos espaciales y construccionales. Sin embargo algunos
trabajos sugieren algunl papel del hemisferio derecho en

ciertas funciones lingiiisticas tales como su participacion en la

comprension de oraciones con contenido metaforico.

Asomatognosia- Alteracion en el conocimiento del esquema
corporal como consecuencia de una lesion cerebral. Los
trastornos del esquema corporal se pueden agrupar en dos
categorias generales: las asomatognosias unilaterales y las
asomatognosias bilaterales. También se denominan como

agnosias somaticas o somatoagnosias.
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Asomatognosia bilateral- Se afecta el conocimiento de
ambos lados del cuerpo, a pesar de ser resultado de una lesion
unilateral,  usualmente izquierda. @ Dentro de las
asomatognosias bilaterales se cuentan la autotopagnosia, la
agnosia digital, la desorientacion derecha izquierda y la
asimbolia al dolor. La agnosia digital y la desorientacion
derecha izquierda se incluyen (junto con la acalculia y la

agrafia) dentro del denominado sindrome de Gerstmann.

Asomatognosia unilateral- Se refiere a la presencia de
asomatognosia solamente en un hemicuerpo, por lo que ha
recibido el nombre de hemiasomatognosia. Los pacientes con
hemiasomatognosia presentan una inadecuada percepcion de
la existencia de medio lado de su cuerpo, contralateral a la
lesion cerebral. Se incluye dentro del sindrome de hemi-

inatencion.

Astasia- Incapacidad para mantenerse en pie sin ayuda y
caminar en una forma normal. Frecuentemente se presenta con
abasia (astasia-abasia). Se observa en diferentes entidades
neurologicas (accidentes vasculares, lesiones cerebelosas,
sindrome de Guillain-Barré, etc.), pero también funcionales,
en las cuales es usual observar una respuesta dramatica en el

paciente.

Astereognosia- Agnosia tactil; Pérdida en el reconocimiento
tactil de objetos, con una adecuada sensibilidad primaria. La

astereognosia puede ser primaria o secundaria.

Astereognosia primaria- Cuando el paciente presenta una
incapacidad para reconocer las caracteristicas fisicas del

objeto, que le impide generar imagenes tactiles.

Astereognosia secundaria- También conocida como
astereognosia pura o asimbolia tactil, existe memoria de las
imagenes tactiles, pero se encuentran aisladas de otras

representaciones sensoriales.

Ataxia- Trastornos en la habilidad para coordinar
movimientos voluntarios que usualmente es una consecuencia
de alguna patologia en el cerebelo. El cerebelo participa en la
regulacion de la postura corporal, la fuerza, y la direccion de

los movimientos.



Atencion- Constructo hipotético que se refiere a la
consciencia selectiva de procesos psicoldgicos internos o del

ambiente externo.

Atencion alternante — Habilidad de cambiar del foco de

atencion entre tareas o estimulos.

Atencion dividida- Habilidad de responder simultaneamente

a dos tareas o estimulos.

Atencion focalizada-habilidad de dirigir la atencion sobre un

estimulo particular mientras otros son ignorados.

Atencion sostenida- Habilidad de mantener la atencion sobre

un intervalo amplio de tiempo.

Atetosis- Movimientos involuntarios de torsion lentos y

repetitivos.

Audicion dicética- Presentacion simultanea de dos estimulos
auditivos diferentes, uno en cada oido. Los estimulos
presentados pueden variar desde palabras a silabas, letras e
incluso sonidos musicales, pudiendo variar también otros
parametros como el intervalo inter e intra estimulos, numero

de presentaciones o intensidad.

Aura- Sensacion que precede a una convulsion epiléptica; su
naturaleza exacta depende en la localizacion del foco

epileptogénico.

Autotopagnosia- Inhabilidad para nombrar y localizar las

partes del cuerpo o identificar las partes del cuerpo en otra

persona.

Axon- Estructura larga, fina, cilindrica que Ileva la

informacion del soma de una neurona a sus botones terminales.

Avolicion- Falta de motivacion.

Axon aferente- Axon dirigido hacia el sistema nervioso

central y que lleva informacién sensorial.

Axon eferente- Axon dirigido hacia afuera del sistema
nervioso central, lleva los comandos motores de los musculos

y glandulas.

Ayudas externas de memoria- Estrategias mnemonicas que

se apoyan en un elemento externo a la persona.
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Babinski, signo de- El reflejo plantar o de Babinski es la
respuesta refleja que aparece en los dedos del pie cuando se
estimula la planta del pie. Puede ser extensor (y en tal caso se
denomina signo de Babinski) o flexor. El signo de Babinski
(también llamado reflejo de Babinski) se presenta cuando el
grueso artejo (primer dedo o dedo gordo) se mueve hacia la
parte superior del pie y los otros dedos forman un abanico. El
signo de Babinski es normal en nifios hasta de dos afios, pero
la respuesta extensora desaparece, dando origen a la respuesta
flexora. El signo de Babinski indica una lesion de la
motoneurona superior del sistema piramidal, sugiriendo un

dafio del tracto corticoespinal.

Balint, sindrome de- Trastorno la percepciéon visual
simultanea. El sindrome se caracteriza por tres elementos: (1)
Paralisis psiquica de la mirada, también conocida como
apraxia de la mirada o apraxia oculomotora, (2) ataxia optica y
problemas con el céalculo de distancias y (3) defectos en la
atencion visual. Desde las descripciones de Balint y Holmes se
ha aceptado que el sindrome de Balint es generalmente
resultado de lesiones bilaterales. En la mayoria de los casos
una patologia de la corteza parieto-occipital de ambos
hemisferios cerebrales. Aparentemente el sindrome de Balint
completo con sus tres manifestaciones clinicas requiere de
lesiones en ambos hemisferios (De Renzi, 1982).
Presentaciones incompletas del sindrome pueden observarse
como consecuencia de lesiones parieto-occipitales de uno
(generalmente izquierdo) de los dos hemisferios (Hécaen y

Albert, 1978).

Balismo- Movimientos involuntarios fuertes de las
extremidades, similares a los observados en la corea de
Huntington; usualmente afectan un solo hemicuerpo

(hemibalismo). Se asocian con patologia del subtalamo.

Barognosia- Reconocimiento del peso de un objeto
usualmente colocado en las manos. Se incluye dentro de la

ahilognosia, que representa una de las tres formas de



astereognosia descrita por Delay en 1935. Véase

Astereognosia.

Barrera hematoencefalica- Barrera semipermeable entre la
sangre y el cerebro producida por las células en las paredes de

los capilares en el cerebro.

Basal- Término de uso frecuente en neuroanatomia; se refiere
a que se encuentra en la base de una estructura determinada;

por ejemplo, “frontal basal”.

Bateria- Se refiere a una coleccion de pruebas, que

usualmente miden uno o varios dominios psicoldgicos.

Beta-amiloide - Péptido compuesto de 36 a 43 aminoacidos
que se sintetiza de la proteina precursora amiloide (PPA).
Tipicamente se relaciona con la enfermedad de Alzheimer
porque son el principal componente de las placas seniles de
esta condicion. Sin embargo tiene otras funciones tales como
la activaciéon de quinasas, proteccion contra el estrés,
regulacion del colesterol

transporte de y actividades

antimicrobianas.

Bilingiiismo- Uso habitual de dos lenguas en una misma
regién o por una misma persona; una persona es bilingiie
cuando puede comunicarse utilizando dos lenguas diferentes.
Individuos bilingties son aquellas personas que utilizan dos o

mas lenguas en su vida diaria.

Bingswanger, enfermedad de- Afeccion microvascular en las
arteriolas penetrantes medulares que se internan en la
sustancia blanca y lenticuloestriadas que irrigan los ganglios
basales. Se manifiesta inicialmente con un enlentecimiento
global de las funciones intelectuales sin pérdida de las mismas,
apatia, desorientacion y, en su fase final, sintomas y signos del
llamado sindrome pseudobulbar (incontinencia de esfinteres,
piramidalismo unilateral o bilateral, labilidad emocional y
disartria) (Ramos-Estébanez et al., 2002). Inicialmente se
denomind como encefalitis subcortical cronica progresiva.
Usualmente se inicia a partir de los 50-60 afios de edad con
dificultades expresivas, hemianopsia, hemiparesia, crisis
epilépticas y agitacion psicomotora. Lleva el nombre del fisico

aleman Otto Binswanger (1852-1929). Se correlaciona con
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desmielinizacion cortical, siendo los lobulos temporales y

occipitales los mas afectados.

Bradipsiquia- Lentitud psiquica, que se puede manifestar en
lentitud en las respuestas, en la solucion de problemas, en el
habla, etc. Aparece en diferentes condiciones; por ejemplo, en

lesiones de los 16bulos frontales.

Bradiquinesia- Lentitud anormal en los movimientos. Se
observa no solo en el cuerpo del paciente, sino también en su
produccion verbal. Se encuentra en diferentes condiciones
como son: enfermedad de Parkinson, demencia, depresion, y

lesiones del 16bulo frontal.

Bregma- La union de las suturas sagital y coronal en el
craneo; muchas veces utilizada como punto de referencia para

una cirugia cerebral estereotaxica.

Brodmann, areas de- Korvinian Brodmann (1909) describié
en la corteza cerebral 50 pares de areas con diferente
organizacion laminar. Estas areas se han convertido en punto
de referencia basico en la neuroanatomia contemporanea
(véase Brodmann's Interactive Atlas). Asi por ejemplo, el area
de Broca corresponde al area de Brodmann 44, usualmente
abreviado como BA44 (recientemente se ha propuesto que

BAA45 también corresponde al area de Broca).

Bulbo olfatorio- Region del sistema nervioso central que
procesa informacion procedente del epitelio olfatorio. Es el

extremo del nervio olfatorio.

Buclé fonologico- Constructo que explica como el sistema
de memoria a corto plazo procesa la informacion acustico

verbal o articulatoria.

C

Cacosmia- Falsa percepcion de olores, usualmente

desagradables.

Campo receptivo- Porcion del area receptiva en la cual la
presentacion de un estimulo puede producir una alteracién en
la frecuencia de descargas de una neurona relacionada con el

sistema sensorial



Campo visual- Region o extension del espacio fisico visible

en el ojo en una posicion dada. Véase figura C1.

EL CAMPO VISUAL

RRHEQ TRIBRLARR

SENIE Denecho

Fig. C1 Campo visual.

Capa de mielina- Capa que rodea los axones neuronales y los
aisla, evita que los mensajes se transfieran a los axones

adyacentes.

Capa magnocelular- Una de las dos capas internas de
neuronas en el nucleo dorsal lateral geniculado; transmite
informaciéon necesaria para la percepcion de forma,
movimiento, profundidad y diferencias pequeflas en la

brillantez hacia la corteza visual primaria.

Capa parvocelular- Una de las cuatro capas externas de
neuronas en el nucleo dorsal lateral geniculado; transmite
informacién necesaria para la percepcion de color y detalles

finos hacia la corteza visual primaria.

Capgras, sindrome de- Creencia delirante de que otras
personas, usualmente familiares cercanos o amigos, han sido
reemplazadas por impostores, dobles exactos, que parecen
idénticos a la persona verdadera. Los pacientes con este delirio
afirman que aunque el impostor parece igual a la persona
verdadera, ellos saben bien que no es el mismo. El impostor
usualmente es una persona significativa para el paciente;
puede ser el esposo o la esposa, o alguien mas particularmente
significativo. El sindrome de Capgras puede aparecer asociado

con otros trastornos, y podria interpretarse con un subtipo
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particular de sindrome de identificacion errénea delirante. Este
sindrome ha sido reportado, no sélo en diferentes condiciones
psiquiatricas como la esquizofrenia paranoide, sino también
asociado  con tales como

patologias  neuroldgicas,

anormalidades del 16bulo temporal.

Caudal- Quiere decir “hacia la cola”; con respecto al sistema
nervioso central, en una direccion a lo largo del eje neural en

direccion del tope de la cabeza a la parte trasera.

Cerebelo- Una de las estructuras principales del cerebro
localizada dorsalmente con relacion a la protuberancia,
contiene dos hemisferios cerebelosos, y una zona central
(vermis); representa un componente importante del sistema

motor. Véase figura C2.

Cerebelo

Fig. C2 Cerebelo. Adaptado de Frank Forney en Pinel (2011).

Cingulotomia- Destruccion quirargica del fasciculo cingulado,
el cual conecta la corteza prefrontal con el sistema limbico; se
utilizado para reducir la ansiedad intensa y los sintomas del

trastorno obsesivo compulsivo.

Circunlocucion- Estrategia mediante la cual las personas con
anomia encuentran vias alternas (como por ejemplo una
descripcion) para decir algo cuando no pueden encontrar la
palabra mas apropiada. Las frases sustitutivas de la palabra se

denominan circunloquios verbales.



Cociente o coeficiente Intelectual- Es un indice global para
puntuar la habilidad general de inteligencia que utilizan

frecuentemente las pruebas de inteligencia.

Cociente o Coeficiente de Memoria (CM) -indice global de
memoria propuesto en la Escala de Memoria de Wechsler
(EMW). El CM debe representar la habilidad general de
memoria del paciente. Las ediciones mas recientes de la EMW

sustituyen el CM por el Indice General de Memoria.

Codificacién- Proceso de preparar y organizar la informacion,
verbal o visual, para el almacenamiento a largo plazo y la

recuperacion posterior.

Cohorte- Grupo de personas nacido aproximadamente en la

misma época o con caracteristicas comunes.

Coliculos- Dos monticulos a cada lado del tectum del cerebro
medio. Se identifican dos pares: superior e inferior. El
coliculo superior se relaciona a vias del sistema visual y el

coliculo inferior al sistema auditivo.

Condiciones médicas agudas- Enfermedades que duran poco

tiempo y aparecen en forma subita..

Condiciones médicas cronicas- Enfermedades o problemas
que persisten en forma continua (al menos durante unos tres

meses).

Conducta inteligente- Acciones dirigidas a una meta y

adaptadas a las circunstancias y condiciones de la vida.

Conducta refleja- Respuesta involuntaria, automatica e innata

ante la estimulacion.

Confabulacién- Representa una tendencia del paciente a
llenar las lagunas de memoria cuando se le formulan preguntas
que no puede contestar. Puede representar un error de
comision y es tipico en pacientes con demencia de Wernicke-

Korsakoff y patologias diencefélicas y frontales basales

Cono — Un de los tipos de células receptoras de la retina;
mayormente sensitiva a una de tres longitudes de onda de luz
y como tal codifican la visiéon de color. Se identifican tres
tipos de conos: sensibles a luz roja, sensibles a luz azul y

sensibles a luz verde.
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Conocimiento conceptual- Entendimientos interpretativos
adquiridos que se almacenan en la memoria de largo plazo.
Representaciones mentales que se expresan en ideas y
pensamientos, y supone un ordenamiento logico para su
trasmision. Habitualmente vinculado a la actividad intelectual
de un individuo.

Conocimiento declarativo- Informacion factual, conceptual e
ideas conscientes o explicitas que se almacenan en la memoria

de largo plazo.

Conocimiento procedimental- Habilidades o conocimientos
sobre como hacer algo y que se utilizan de manera automatica,
inconsciente o implicita. Se incluye dentro de los subsistemas

de memoria de largo plazo.

Constancia de color- Apariencia relativamente constante de
los colores de objetos vistos bajo condiciones variables de
iluminacion.

Contralateral- Localizado en el lado opuesto del cuerpo.

Convulsion- Contracciones generalizadas involuntarias de los
musculos, relacionadas a actividad neuronal tipo tonico-

clénico.

Cordon espinal- Tejido nervioso que se extiende caudalmente
desde la médula (parte inferior del tallo cerebral) a través del
canal de las 31 vertebras. Por el cordon espinal pasan las vias

aferentes y eferentes del sistema nervioso central.

Corriente o via dorsal- Un sistema de regiones inter-
conectadas de la corteza visual que participa en la percepcion
de la localizacién espacial de los objetos, que se inicia en la

corteza estriada y termina en la corteza parietal posterior.

Corriente o via ventral- Un sistema de regiones inter-
conectadas de la corteza visual que participa en la percepcion
de formas, que se inicia en la corteza estriada y termina en la

corteza temporal inferior.

Corteza auditiva- Area cortical que participa en la recepcion

y procesamiento de informacion auditiva.

Corteza auditiva primaria- La region del l6bulo temporal
superior cuya entrada principal es del sistema auditivo.

Corresponde al area de Brodmann 41 y probablemente



también 42; se conoce como circunvolucién transversa de

Heschl.

Corteza cerebelosa- Tejido nervioso que cubre los
hemisferios del cerebelo. La misma se constituye por tres
capas, a saber: (1) Capa molecular que es la mas externa y
compuesta por células estelares, dendritas de neuronas
Purkinje y axones de neuronas granulares, (2) Capa de
Purkinje compuesta de cuerpos celulares de dichas neuronas y
(3) Capa granular la cual es la mas interna compuesta de

ncuronas granulares.

Corteza cerebral- Capa de materia gris, de varios milimetros

de espesor, mas externa de los hemisferios cerebrales. Se

divide en cuatro 16bulos: Frontal, parietal, occipital y temporal.

A veces se considera a la insula como un quinto 16bulo. Se
identifican en la corteza tres areas; primarias, secundarias y
terciarias. Los procesos psicolégicos superiores se relacionan

con la corteza cerebral. Véase figura C3.

Corteza
cerebral

Glandula
pineal

' o
Nicleo — <P
supraquiasmatico Xl

Quiasma dptico
Pituitaria
Hipotalamo

Fig. C3 Corteza cerebral. Adaptado de Frank Forney en Pinel (2011).

Corteza de asociacion motora- Region del 16bulo frontal,
rostral a la corteza primaria motora. También conocida como
la corteza premotora y se relaciona con la organizacion

secuencial y melodia de los movimientos.

Corteza de asociacion sensorial- Regiones de la corteza
cerebral que reciben informaciéon de la corteza sensorial

primaria.

Corteza estriada- La corteza visual primaria, correspondiente

al area 17 de Brodmann.

Corteza extraestriada- Region de la corteza de asociacion
visual; recibe fibras de la corteza estriada y del coliculo
superior y proyecta a la corteza visual de asociacion.

Corresponde a las areas 18 y 19 de Brodmann.

Corteza limbica- Area filogenéticamente antigua, localizada
en el borde medial (limbus) de los hemisferios cerebrales; se

relaciona con la memoria y la conducta emocional.

Corteza motora primaria- Region del Iobulo frontal
posterior que contiene neuronas que controlan los
movimientos de los musculos esqueléticos. Representa el
inicio del sistema piramidal y corresponde al area 4 de

Brodmann.

Corteza prefrontal- Region del 16bulo frontal, rostral a la
corteza de asociacion motora. Se relaciona con las funciones
ejecutivas tales como la iniciacion, planificacion y el
pensamiento. Corresponde a las areas de Brodmann 9, 10, 11,

12,24, 32,45, 46,y 47.

Corteza prefrontal ventromedial (vmPFC)- La regién de la
corteza prefrontal en la base de los 16bulos frontales anteriores,
adyacentes a la linea media; juega un papel importante en la

expresion de las emociones y el control de la atencion.

Corteza somatosensorial primaria- La region del lobulo
parietal anterior cuya entrada principal es del sistema
somatosensorial. Corresponde a las areas de Brodmann 3, 1 y

2.

Corteza visual primaria- Region del Iobulo occipital
posterior cuya entrada principal es del sistema visual.

Corresponde al area 17 de Brodmann. Véase figura C4.

Corteza visual
primaria V1

Fig. C4 Corteza visual primaria. Adaptado de Gazzaniga, Ivry &
Mangun (2002).



Creatividad- Habilidad para considerar situaciones en una

forma distinta, producir innovaciones o advertir problemas

que no se habian identificado y encontrar soluciones originales.

Creutzfeldt-Jakob, sindrome de- Degeneracion cerebral
subaguda como consecuencia de la proteina llamada prion. Se
caracteriza por una demencia progresiva de curso rapido. El
cuadro clinico incluye ataxia mioclonica, alteracion de la
visiéon, convulsiones, y perturbacion de la postura y el
movimiento.

Cromosoma- Banda de DNA, con proteinas asociadas, se

encuentra en el nicleo de las células; lleva la informacion

genética.

Cuarto ventriculo- Espacio localizado entre el cerebelo y la

protuberancia dorsal, situado en el centro del metencéfalo.

Cuerpo calloso- Comisura que interconecta los hemisferios

del cerebro.

Cuerpo Lewy- Estructura circular anormal con un nucleo
denso que consiste de la proteina a-sinucleina. Se encuentra en
el citoplasma de las neuronas nigroestriatales en personas con

enfermedad de Parkinson.

D

Demencia- Deterioro significativo en el funcionamiento
cognoscitivo, conductual y funcional debido a diversas causas
neurofisioldgicas, a pesar de que se mantiene la conciencia. En
el DSM-5 se denomina como Trastorno Neurocognitivo

Mayor. (Véase Trastorno Neurocognitivo)

Dendrita- Estructura ramificada, parecida a un arbol adherida
al soma de la neurona; recibe informacion de los botones

terminales de otras neuronas.

Desarrollo cognoscitivo- Pauta de cambio de los procesos
mentales, como aprendizaje, atencién, memoria, lenguaje,

pensamiento, razonamiento y creatividad.

Despolarizacién- Reduccién (hacia cero) del potencial de

membrana de una neurona de su potencial de reposo normal.
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Deuteranopia- Es una disfuncion visual heredada consistente
en percepcion alterada del color. Los conos de la retina
correspondientes a la recepcion del color verde estan ausentes

lo que no permite discriminar entre el verde y el rojo.

Diencéfalo- Region situada entre el telencéfalo y el
mesencéfalo que incluye el tercer ventriculo, el talamo y el

hipotalamo.

Disco optico- Localizacion del punto de salida de la retina, de
las fibras de las células ganglionares que forman el nervio
optico y que es responsable del punto ciego. Se identifica

como un escotoma fisiologico.

Disgrafia (agrafia) fonolégica- Trastorno de escritura como
resultado de una alteracion de los mecanismos de conversion
fonema-grafema. La persona es incapaz de escribir pseudo-
palabras, presentara dificultad para escribir palabras largas y

poco frecuentes.

Disgrafia (agrafia) superficial- Trastorno de escritura en el
cual se altera la ruta ortografica o visual (Iéxica). La persona
utilizara la ruta fonologica por lo que podra deletrear palabras

regulares pero no irregulares.

Dislexia de desarrollo- Dificultad en la adquisicion de la
lectura y la escritura en un nifio con una inteligencia adecuada
habilidad perceptual normal, y en ausencia de factores
psicologicos significativos. Es de origen genético y puede

asociarse con algunos factores prenatales o perinatales.

Dislexia (alexia) fonoldgica- Trastorno de lectura en el que la
persona puede leer palabras regulares e irregulares, pero tiene
dificultad en la lectura de pseudopalabras. Al estar afectada la
ruta fonologica el individuo lee a través del reconocimiento de

global de las palabras.

Dislexia (alexia) superficial- Trastorno de lectura en el cual
la persona puede leer palabras por la ruta fonoldgica al tener
alterada la ruta de reconocimiento de palabras (Iéxica).
Presenta dificultad leyendo palabras irregulares ¥ presentando
problemas de omision, adicion o sustitucion de letras. Estos
pacientes tienen menos dificultad que en la dislexia fonologica

cuando intentan leer pseudopalabras.



Disparidad retiniana- Se refiere a la observacion de que
puntos en objetos localizados a distancias diferentes del
observador caeran en localizaciones ligeramente distintas en
las dos retinas. Provee una de las bases para la estereopsis

(vision tridimensional).

Distal- Es la parte del cuerpo mas lejana o distante del eje

central del cuerpo o de donde comienza la extremidad.

Distonia- Trastorno del movimiento que se manifiesta en
contracciones involuntarias de los musculos lo que resulta en

posiciones anormales.

Divisiébn parasimpética- Porcién del sistema nervioso
autonémico que controla las funciones que ocurren durante un

estado de relajacion.

Division simpatica- Porcion del sistema nervioso autondomico
que controla las funciones de excitacion, activacion y el gasto

de energia.

Dorsal- “Hacia la espalda”; con respecto al sistema nervioso
central, en una direccion perpendicular del neuroeje hacia el

tope de la cabeza o la parte trasera.

Dura mater- La capa exterior, fuerte y flexible, de las

meninges. Véase figura M1.

E

Efecto de la droga- Cambios que una droga produce en los

procesos fisioldgicos y conductuales en un animal.

Electrodo- Medio conductor que se puede utilizar para aplicar

estimulacion eléctrica o para grabar potenciales eléctricos.

Electroencefalograma (EEG)- Técnica electrofisioldgica no
invasiva de diagnostico e investigacion que registra los

potenciales bioeléctricos del cerebro.

Electromiograma (EMG)- Técnica que permite registrar la

actividad eléctrica generada por los musculos.

Electro-oculograma- Un potencial eléctrico grabado de los

ojos por medio de electrodos colocados en la piel alrededor de
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los mismos; detecta los movimientos de los ojos. (Carlson,

2011).

Embolo- Pedazo de materia (como un coagulo de sangre,
grasa, o desecho bacterial) que se desprende de su lugar de
origen y obstruye una arteria. En el cerebro una embolia

puede resultar en un infarto cerebral.

Encefalitis- Inflamacion del cerebro causado por bacteria,

virus o agentes toxicos.

Encefalopatia espongiforme transmisible- Enfermedad
contagiosa causado por la acumulaciéon de proteina pridnica
mal plegada en el encéfalo. Este proceso degenerativo le da al

cerebro una apariencia tipo esponja.

Endocanabinoide- Un lipido; un ligando enddgeno para los
receptores que enlazan con THC, el ingrediente activo de la

mariguana.

Enfermedad de Alzheimer-Trastorno degenerativo del
cerebro, en ocasiones de origen genético. Causa pérdida
progresiva de la memoria y otras funciones intelectuales
(demencia), déficits motores y eventualmente la muerte.
Actualmente se investiga sobre su diagnostica temprano por la
presencia de biomarcadores como la proteina Tau en el
liquido cefalorraquideo y los niveles de amiloide - B, la
imagen por resonancia magnética estructural y funcional y la
utilizacion reciente de imagenes cerebrales de amiloide o

sustancias inflamatorias. Sin embargo el uso clinico de estos

estudios es limitado ya que son invasivos y de alto costo.



Fig. E1 Disminucion de la masa cortical y ensanchamiento de ventriculos
laterales, evidencia de Alzheimer.

Canabal, MD.

Imagen cortesia de Alfredo Pérez

Enfermedad de Cushing- Lleva el nombre del neurocirujano
norteamericano Harvey W. Cushing (1869-1939). Es un
trastorno asociado con el aumento de secrecion adrenocortical
de cortisol causado por una hiperplasia o tumor en la pituitaria.
Los pacientes presentan obesidad en la parte superior del
cuerpo, crecimiento lento, acné y dolor en los huesos. Es
comun observar manifestaciones psiquidtricas como depresion,

reduccion del deseo sexual, fatiga y dolores de cabeza.

Enfermedad de Huntington- Trastorno hereditario que causa
degeneracion en los ganglios basales (nicleo caudado). Se
caracteriza por movimientos espasmodicos progresivamente

mas severos, movimientos retorcidos, demencia y finalmente

la muerte.
Enfermedad de Parkinson- Condicion neuroldgica
caracterizada por temblor de reposo, rigidez de las

extremidades, balance pobre y dificultad para iniciar los
movimientos. Es causado por la degeneracion del sistema

nigroestriatal.

Enzima- Molécula que sirve como catalizador de reacciones
quimicas o sintetizador para combinar dos sustancias o

rompiendo una sustancia en dos.

Epidemiologia- El estudio de la distribucion y causas de

enfermedades en poblaciones.
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Epinefrina- Una catecolamina secretada como hormona por la
médula adrenal. Sirve también como neurotransmisor en el

cerebro.

Esclerosis lateral amiotrépica (ALS)- Conocida también
como la enfermedad Lou Gehrig, esta es una enfermedad
neuromuscular en la mueren las

degenerativa que

motoneuronas del cordon espinal y de los nervios craneales.

Espacio subaracnoideo- Espacio en las meninges con fluido
cerebro-espinal que sirve como amortiguador del cerebro. Esta

localizado entre la membrana aracnoidea y la pia mater.

Espectro autista- Es un término que se utiliza para describir
un conjunto de discapacidades del desarrollo (TEA) que van
de leves a severas y que pueden causar graves problemas en la
interaccion social, el aprendizaje y el lenguaje. Sus sintomas
suelen detectarse antes de los 3 afios y requieren diagnostico e

intervenciones tempranas.

Esquema corporal- Representacion mental del cuerpo o

partes del mismo, en reposo o en movimiento.

Estereopsis- Es la capacidad del cerebro de generar vision
tridimensional a partir de dos imagenes, levemente diferentes,

proyectadas en cada retina.

Estimulacién magnética transcraneana (TMS)- Estimu-
lacion de la corteza cerebral por medio de campos magnéticos
producidos al pasar pulsos de electricidad a través de
embobinados colocados cerca del craneo. Interfiere con las

funciones del cerebro en las regiones estimuladas.

Estrategias- Término que se utiliza para describir un conjunto
secuencial de pasos o acciones dirigidos a una meta u objetivo.
Se la vincula a funciones de la inteligencia y en
neuropsicologia forman parte de la funcion ejecutiva (funcion

frontal)

Estrategias de aprendizaje- Término utilizado en
pedagogia y psicopedagogia para desarrollar acciones
enmarcadas en una metodologia de ensefianza acorde al
contexto y a los contenidos del aprendizaje que se desea

impartir.

Estrategias paliativas en la afasia — Conjunto de estrategias



comunicativas que se ponen en juego en el sujeto afdsico frente a

una limitacién comunicativa. Las mismas le permitiran tener algin

nivel de comunicacion. Se ha dicho que “los afasicos se

comunican mejor de lo que hablan” (Holland, 1977) .

Estudio de lesiones- En ocasiones se utiliza como un
sinonimo ablacion experimental, pero también puede referirse

al estudio de pacientes con lesiones no provocadas.

Evocacion diferida- Recuperacion de la informacion previa-
mente almacenada, la cual se mide por la evocaciéon o
reproduccion retrasada en el tiempo, por lo general unos 20
minutos luego de ser presentada y frecuentemente después de

una actividad obstaculizadora.

F

Farmacocinética- Area de la farmacologia que estudia los

procesos de administracién, absorcion,  distribucion,

metabolizacion y excrecion de las drogas en el cuerpo.

Fasciculo arqueado (arcuate fasciculus)- Via de axones que
conectan al area de Wernicke con el 16bulo frontal. Dafio en
esta estructura se ha asociado frecuentemente con afasia de

conduccion.

Fenilcetonuria (PKU)- Trastorno hereditario causado por la
ausencia de una enzima que convierte el aminoacido
fenilalanina en tirosina. La acumulacién de fenilalanina causa
dafio cerebral a menos que se siga una dieta especial desde el

nacimiento.

Fenomeno de rebote- Se refiere al aumento en frecuencia o
intensidad de una actividad, sustancia o sintoma luego de
haber sido suprimido temporeramente la misma. En los
estudios del suefo se refiere a un incremento en la actividad

REM después de un periodo en que esta fue reprimida.

Fibra de proyeccion- Axén de una neurona en una region del
cerebro cuyos terminales forman sinapsis con neuronas en otra

region.
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Fijacion conceptual- Fijar un patron de pensamiento para

usarse como referencia mental o de accion.
Filogenia- Evolucion de las especies.

Fisura longitudinal- Se refiere a la cisura mas grande que

separa ambos hemisferios del cerebro.

Fisura calcarina- Fisura horizontal en la superficie interna de
la corteza del 16bulo occipital. Se reconoce como la corteza

visual primaria.

Fisura lateral o fisura de Silvio- Surco transversal que separa
al 16bulo temporal de los lobulos parietal y frontal. Véase

figura F1.

Fisura central o
Fisura de Rolando

Fisura lateral o
Fisura silviana

Fig. F1 Fisura central o de Rolando y fisura lateral o de Silvio. Adaptado
de Gazzaniga, Ivry & Mangun (2002).

Flexibilidad mental- Capacidad para cambiar esquemas de
accion o pensamiento. También se refiere a la generacion y

seleccion de nuevas estrategias de trabajo.

Fluidez verbal- Capacidad para expresarse con facilidad y
espontaneidad. Dentro de la evaluacion neuropsicologica se
refiere a tareas en las que se generan el mayor nimero de
palabras, de una letra (fluidez fonoldgica) o categoria
particular (fluidwz seméntica), usualmente en 60 segundos. Su
déficit puede originarse por fallas en el sistema semantico y/o

las funciones ejecutivas.

Fluido cerebroespinal (CSF)- Fluido claro, similar al plasma

sanguineo que se encuentra dentro del sistema ventricular del



cerebro, del cordon espinal y el espacio subaracnoidal de las

meninges.
fMRI- Ver imagen de resonancia magnética funcional.

Fonoagnosia- Tipo especifico de agnosia auditiva para
sonidos no verbales en que se pierde la capacidad de
reconocer voces individuales. Impide establecer la diferencia

entre voces familiares y desconocidas.

Fonoaudiologia- Estudio de la comunicacion humana y sus
trastornos. Sus areas de competencia incluyen los dominios

del lenguaje, el habla, la voz y la audicion.

Frenologia- Teoria propuesta por Joseph Gall en el siglo 19
para explicar la personalidad y el caracter a partir de la forma

del craneo y sus protuberancias.

Formacion reticular- Red de tejido neural y nucleos
localizado en la region central del tallo cerebral, de la médula

al diencéfalo, que media los procesos neurovegetativos.

Fornix- Vias nerviosas que conectan al hipocampo con otras
partes del cerebro, incluyendo a los cuerpos mamilares del

hipotalamo; parte del sistema limbico.

Fotopigmento- Un tinte proteinico, derivado de la vitamina A,
enlazado a la retina responsable de la transduccion de

informacion visual.

Fotoreceptor- Una de las células receptoras de la retina
encargado de transducir la fotoenergia en potenciales

eléctricos.

Fovea- Region de la retina que media la vision mas aguda de
las aves y mamiferos superiores. Los conos, sensibles al color,
constituyen el Unico tipo de fotoreceptor presente en esta

region.

Funciones ejecutivas- Conjunto de funciones, principalmente
correlacionadas con la corteza prefrontal, involucradas en el
control, la regulaciéon y la planificacion eficiente de la
conducta humana y el control cognitivo. Son esenciales para la
conducta dirigida. Se han propuesto varios modelos para su

interpretacion conceptual.
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Funciones, dareas o dominios neurocognitivos- Se refiere a
las dimensiones utilizadas para organizar y conceptualizar los
casos clinicos. Incluye entre otras las siguientes funciones:
atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, percepcion,

habilidades construccionales y calculo.

Funcionalismo- Principio que explica un fenémeno bioldgico
(una conducta o una estructura fisioldgica) a partir de su

utilidad en la adaptacion del organismo.

G

GABA- Neurotransmisor inhibitorio, del grupo de los

aminoacidos, mas importante en el cerebro.

Ganglios basales- Conjunto de nucleos subcorticales en el
telencéfalo compuesto por el nicleo caudado, el globus
palidus, el putamen, el nucleo subtalamico y la sustancia nigra.
Tienen una funcién importante en la organizacién del sistema

motor.

Gen- Unidad funcional de un cromosoma, el cual dirige la

sintesis de una o més proteinas.

Giros- Circunvolucién de la corteza cerebral como resultado

de plegarse sobre si misma y separadas por los surcos.

Giro cingulado- Circunvolucion observada medial y que
queda sobre el cuerpo calloso; se relaciona con la corteza

limbica. Véase figura G1.

Glia- Células de apoyo y nutricion del sistema nervioso

central.

Glioma- Neoplasia en el sistema nervioso central que se

origina en las células gliales.



Giro cingulado

Fig. G1 Giro cingulado. Adaptado de Frank Forney en Pinel (2011).

Glucocorticoide- Una de un grupo de hormonas esteroidea de
las glandulas suprarrenales importantes en el metabolismo de
carbohidratos, secretado

proteinas y especialmente en

momentos de estrés.

Glutamato- Un aminoacido; el neurotransmisor excitatorio,

del grupo de los aminoacidos, mas comun en el cerebro.

Grafema- Una letra o combinacion de letras que representa un

sonido especifico o fonema.

Grafestesia- La habilidad para identificar letras y numeros
trazados o escritos sobre la piel, usualmente en las palmas de

la mano o en los dedos.

Grafofonética- Relacion entre el sonido y el simbolo grafico.

H

Habilidades Cognitivas- Se refiere al conjunto de aptitudes
relacionadas a los procesos de cognicion e incluye entre otros:
lenguaje, pensamiento, memoria, aprendizaje, percepcion,
reconocimiento visual, soluciéon de problemas, creatividad, y

toma de decisiones.

Habilidades Intelectuales- Aptitudes necesarias para la

realizacion de actividades mentales. Es un concepto

relacionado al coeficiente intelectual (CI).
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Habilidades premorbidas- Se refiere a una estimacion de la
capacidad intelectual y de las funciones cognitivas de una
persona previo a un daflo o una condicion patologica del

cerebro.

Habla vacia- El paciente produce gran cantidad de palabras
pero sin significado. Su discurso es incoherente, lo que no

permite reconocer las ideas que trata de expresar.

Hemiagrafia- Inhabilidad de escribir con la mano izquierda
cuando se puede escribir de forma normal con la mano
derecha. Ocurre en personas con secciones del cuerpo calloso.
También se conoce como agrafia por desconexion o agrafia

unilateral.

Hemi-inatencion- Incapacidad para atender espontaneamente
a los estimulos presentados contralateral a la lesion. Incluye la
hemi-inatencion al propio cuerpo (hemiasomatognosia) y al

espacio (negligencia espacial unilateral).

Hemialexia- Incapacidad para reconocer y leer letras y
palabras presentadas en el campo visual izquierdo, sin
embargo, la lectura para la informacion presentada al campo
visual derecho es normal. Se debe a una reseccion quirtrgica
de la parte posterior del cuerpo calloso o a un tumor u otro

proceso patologico en esta region. .

Hemianomia- Incapacidad para nombrar verbalmente un
estimulo presentado en el hemicampo visual izquierdo en
ausencia de hemianopia. Puede ocurrir después de una

callosotomia y representa un sindrome de desconexion visual.

Hemianopsia- Falta de vision o ceguera que afecta la mitad

de un campo visual. Véase Anopsia.

Hemianopsia incompleta- Hemianopsia en la cual la vision
macular es preservada, resultado de una lesién en la corteza

occipital.

Hemianopsia unilateral- Falta de vision o ceguera del campo

visual de un solo ojo.

Hemiaquinesia- Subutilizacion del hemicuerpo contralateral a
la lesion, sin que exista una alteracion motora o sensorial que

lo explique.



Hemiasomatognosia- Pérdida de la consciencia de la mitad
del cuerpo. Por lo general ocurre en el lado izquierdo

contralateral a una lesion del 16bulo parietal derecho.
Hemicuerpo- Mitad lateral del cuerpo humano.
Hemiparesis- Paralisis parcial en un lado del cuerpo.

Hemiplegia- Paralisis total de la mitad del cuerpo, usualmente

debido a dafio cerebral.

Hemisferestomia- Reseccion o desconexion de un hemisferio

cerebral.

Hemisferio cerebral- Division lateral de las dos porciones

mayores del prosencéfalo, cubierto por la corteza cerebral.

Hemorragia- Ruptura de un vaso sanguineo que resulta en un

sangrado.

Hidrocefalia- Dificultad con el flujo o acumulacion del
liquido cerebro espinal. Puede ocurrir por el bloqueo del flujo
(hidrocefalia obstructiva), dificultad en la absorciéon o exceso
de produccion del liquido cerebro espinal (hidrocefalia no

obstructiva o normotensa). Véase figura H1.

Hidrocefalia

/i
R

Normal

:

o

Fig. H1 Hidrocefalia. Adaptado de ADAM.

Hiperoralidad- Tendencia a llevarse a la boca todos los

objetos que tiene en las manos.
Hiperreactividad- Respuesta exagerada a los estimulos.

Hiperreflexia- Incremento de los reflejos.
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Hiperpolarizacién- Cambio en el potencial de membrana de
una célula, relativo al potencial de reposo normal. La

membrana en su interior tiene una carga mas negativa.

Hipoacusia- Sordera parcial como consecuencia de alguna

patologia que altera la capacidad auditiva.

Hipocampo- Estructura del l6bulo temporal, que constituye
una parte importante del sistema limbico y los sistemas de
memoria explicita.  Incluye el cuero de Ammoén del

hipocampo, el gyrus dentado y el subiculum.

Hipoestesia- Disminucion en la sensibilidad tactil a diferentes

estimulos.

Hipofrontalidad- Actividad disminuida de la corteza
prefrontal la cual se manifiesta con sintomas negativos tipicos

de la esquizofrenia.

Hipomimia- Disminucioén o ausencia de la expresion mimica

tanto en gestos como ademanes.

Hipoquinesia- Disminucién o lentitud en los movimientos

corporales.
Hiposmia- Trastorno parcial en el reconocimiento olfativo.

Hipotalamo- Grupo de nucleos del diencéfalo situado debajo
del talamo. Esta involucrado en la regulacion del sistema
nervioso autébnomo, controla las glandulas pituitarias anterior
y posterior, asi como la integracion de conductas necesarias
para el mantenimiento de la especie (hambre, sed, etc). Véase

figura H2.

Talamo

Hipotdlamo

Fig. H2 Hipotilamo. Adaptado de Frank Forney en Pinel (2011).



Hipoétesis de monoaminas- Propone que la depresion es
causada por un nivel actividad bajo en las sinapsis mono-

aminérgicas.

Hipoxia- Insuficiencia o falta de oxigeno. La hipoxia cerebral

ocurre cuando no llega suficiente oxigeno al cerebro.

Hoffman, Reflejo de- Hiperreflexia que ocurre como
resultado de una condicion anormal en la neurona motora
superior. También puede ser observado en adultos saludables
con ansiedad. Puede ser provocado flexionando el terminal del
tercer (corazon) o cuarto (anular) dedo. La respuesta consiste

en el movimiento de flexion hacia el pulgar.

Holoprosencefalia- Representa un espectro de malfor-
maciones de la cara y el crdneo como resultado de una
anormalidad del desarrollo del prosencéfalo en la etapa

embrionaria.

Hoover, Signo de- Signo de paralisis psicogena, histérica o
simulacion el cual se prueba acostando al paciente en supina y
se le pide que presione la cama con la pierna paralizada. Se
observa si la otra pierna presenta un movimiento de elevacion,
fendémeno que falta en la histeria o la simulacion. El no

levantar la pierna es un signo positivo de Hoover.

Hormona  adrenocorticotropica (ACTH)- Hormona
secretada por la glandula pituitaria anterior y que estimula la

corteza adrenal para que se produzcan glucocorticoides.

Hormona liberadora de corticotropina (CRH)- Hormona
hipotalamica que estimula a la glandula pituitaria anterior para

que secrete ACTH (hormona adrenocorticotropica).

I

Ideografico- Ciencia que se basa en la descripcion de

entidades uUnicas.
Idiopatico- Enfermedad o condicion de etiologia desconocida.

Iusién- Interpretacion errénea o percepcion distorsionada de

un estimulo real.

Imagen de resonancia magnética (MRI)- Técnica
computadorizada de diagnostico no invasiva que permite
generar imagenes del cerebro y otras estructuras internas del
cuerpo. La imagen se genera utilizando un campo magnético

que registra las sefiales electromagnéticas.

Imagen de resonancia magnética funcional (fMRI)-
M¢étodo de imagen funcional basado en una modificacion del
procedimiento MRI que registra el flujo sanguineo regional en

el cerebro.

Imagineria visual- Utilizar la formacion de  imagenes

visuales para establecer asociaciones con la nueva informacion.

Impersistencia Motora- Incapacidad de mantener una
posicion por mas de 10 segundos luego de ser ordenada por un

examinador.

Indice terapéutico- La relacion entre la dosis que produce el
efecto deseado en 50% de los animales y la dosis que produce

el efecto toxico en 50% de los animales.

Inhalacion- Administracion de una sustancia vaporosa hacia

los pulmones.

Inhibidor especifico de recaptacién de serotonina (SSRI)-
Una droga antidepresiva que especificamente inhibe la
recaptacion de serotonina sin afectar la recaptacion de otros

neurotransmisores.

Insomnia fatal familiar- Trastorno fatal heredado,

caracterizado por insomnio progresivo.

Interneurona- Neurona del sistema nervioso central

localizada entre una neurona sensorial y una neurona motora.

Intracerebroventricular (ICV)- Administracion de una

sustancia dentro de uno de los ventriculos cerebrales.

Ipsilateral- Localizado en el mismo lado del cuerpo.

K

Korsakoff, Sindrome de- Condiciéon que se relaciona
directamente con la deficiencia de tiamina (vitamina B1). Los

sintomas principales son: incapacidad de formar nuevas



memorias (amnesia anterégrada), pérdida de memoria
(amnesia retrograda), confabulacion y alucinaciones. Este
sindrome ha sido descrito en diversas condiciones asociadas
con malnutricién o defectos en la absorcion, incluyendo el
vomito persistente, hiperémesis gravidarum (nausea o vomito
persistente durante el embarazo), obstruccion digestiva, y otras.
La vulnerabilidad es altamente variable. Entre los alcoholicos
con una larga historia solo una minoria desarrolla el sindrome.
Se ha postulado una predisposicion genética a presentar un

defecto en el metabolismo de la tiamina.

L

Labilidad emocional- Cambio rapido y considerable en el
humor, respuestas emocionales desproporcionadas y que

puede ser facilmente provocado y desaparecer rapidamente.

L-dopa- Forma levorotatoria de dopa que sirve de precursor
de las catecolaminas. En ocasiones es usado para tratar la
enfermedad de Parkinson debido a su efecto agonista de

dopamina.

Lateral- Orientacion de los neuroejes para referirse a la

perspectiva hacia el lado del cuerpo.

Lectura de palabra completa o global- Lectura mediante el

reconocimiento de la palabra como un todo.

Lectura fonolégica- Lectura mediante la decodificacion del

significado fonologico de las letras.
Lentificacion- Velocidad de procesamiento disminuida.

Lesion cerebral traumatica- Dafio cerebral causado por
fuerzas externas. Estas se clasifican por sus mecanismos
(abierta o cerrada), su gravedad (leve, moderada o severa) o

por sus rasgos (localizada o difusa).

Liberacion frontal- Reflejos patologicos que originalmente
se describieron asociados a dafios en lobulos frontales pero
que son mas comunes cuando ocurre dafio cerebral difuso.
Los signos de liberacion frontal incluyen los reflejos de agarre,

succion, moro, palmomenoniano y glabelar.
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Liquido cerebro-espinal- También conocido como liquido
cefalorraquideo. Es una sustancia transparente producida por
los plexus coroides en los ventriculos cerebrales y que se
distribuye en los espacios del cerebro, el cordon espinal y los

espacios subaracnoidales.

Lisencefalia- Significa cerebro liso e identifica una condicion

que se caracteriza por microcefalia y agiria.
Lobectomia- Ablacion completa de un l6bulo cerebral.

Lobotomia- Intervencién quirtirgica dirigida a seccionar
fasciculos de un l6bulo cerebral. Esta considerada un tipo de

psicocirugia.

Lobulo frontal- La porcion anterior de la corteza cerebral,
rostral al l6bulo parietal y dorsal al 1obulo temporal. Se
correlaciona con las funciones ejecutivas, funciones motoras y

el lenguaje. Véase figura L1.

Lobulo occipital- La region de la corteza cerebral, caudal a
los 16bulos parietal y temporal. Se correlaciona con las

funciones visuales. Véase figura L1.

Lobulo parietal- La region de la corteza cerebral, caudal al
16bulo frontal y dorsal al 16bulo temporal. Se correlaciona con

las funciones somaticas. Véase figura L1.

Lobulo temporal- Region de la corteza cerebral, rostral al
16bulo occipital y ventral a los 16bulos parietal y frontal. Se
correlaciona con las funciones auditivas, olfativas, visuales,

de memoria y el procesamiento emocional. Véase figura L1.

Lébulo parietal

Lébulo frontal

Lébulo occipital

Lébulo temporal

Fig. L1 Lébulos. Adaptado de Gazzaniga, Ivry & Mangun (2002).

Locus Coeruleus- Un grupo color obscuro de los cuerpos

celulares noradrenérgicos localizados en la protuberancia



cerca del extremo rostral en el piso del cuarto ventriculo. Se

correlaciona con la excitacion y la vigilia.

Logorrea- Tendencia irreprimible de hablar excesivamente

con expresion incoherente.

M

Macroelectrodo- Un electrodo utilizado para grabar la
actividad eléctrica de un gran numero de neuronas en una
region particular del cerebro; mucho mas grande que un

microelectrodo.

Maduracién- Procesos integral de crecimiento fisicos que
permiten el desarrollo de las habilidades cognitivas, afectivas,

sociales y conductuales a través de la vida del individuo.

Malformaciones arteriovenosas: Defectos en el sistema
cerebro vascular en las areas limitrofes entre dos territorios
vasculares. Es un enredo entre arterias y venas que interrumpe

el flujo natural de la sangre.

Magnetoencefalografia- Un procedimiento que detecta
grupos de neuronas activadas sincréonicamente mediante el
campo magnético inducido por su actividad eléctrica; utiliza
un gran numero de artefactos de interferencia quantica

superconductora (SQUIDs).

Materia gris periacueductal- La region del mesencéfalo que
rodea al acueducto cerebral. Su funcion basica se basa en
reducir el dolor excesivo, especialmente en condiciones de

emergencia.

Medial- Se refiere al neuroeje y describe una perspectiva
hacia la mitad del cuerpo o la cara interna de los hemisferios

cerebrales.

Médula oblongata- La porcion mas caudal del cerebro
localizada en el mielencéfalo, inmediatamente rostral al

cordon espinal. Sinénimo de bulbo raquideo.

Melatonina- Hormona secretada durante la noche por la
glandula pineal. Contribuye al mantenimiento de los ritmos

circadianos y estacionarios.
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Membrana celular- Estructura compuesta principalmente de
moléculas, lipidos que definen los limites exteriores de una

célula y que sostiene los organelos de la célula.

Membrana aracnoidea- La capa del medio de las meninges

localizada entre la capa dura mater y la pia mater.

Memoria- Proceso cognitivo que implica la codificacion,

almacenamiento y evocacion de informacion.

Memoria autobiografica- Es un tipo de memoria episodica
que tiene que ver con los recuerdos en referencia al individuo

mismo.

Memoria a corto plazo- Sistema de memoria de duracion

corta (segundos) y de capacidad limitada.

Memoria a largo plazo- Sistema de memoria para el
almacenamiento de informacién a largo plazo, proveniente de
la memoria a corto plazo. Permite almacenar gran cantidad de

informacién por mucho tiempo.

Memoria contextual- Organizacion temporal de la secuencia
de eventos evocados, identificacion del lugar en donde la
informacion aprendida fue adquirida, como también la fuente
exacta de la informacion recuperada. Los trastornos en este
tipo de emoria pueden ser la base de la confabulacion

observada en lesiones frontales.

Memoria declarativa- Informacion accesible a la consciencia
y que requiere esfuerzo para ser evocada. Se refiere a la
memoria explicita y que es accesible en forma de

conocimiento.

Memoria de habilidades- Capacidad para memorizar y
evocar las estrategias perceptuales y motoras requeridas para
llevar a cabo una tarea. Habitualmente se hace referencia a la

memoria procedimental o procedural

Memoria de reconocimiento- Proceso que se manifiesta a
través de la discriminacién entre objetos previamente

expuestos a los no expuestos.

Memoria de trabajo- Memoria operativa. Procesos que
utilizan la memoria a corto plazo que permite la conservacion

de informacion hasta la realizacion de una operacion.



Memoria ecoica- Modalidad auditiva de entrada al sistema de

memoria a corto plazo para la retencién de informacion.

Memoria emocional- Re-experimentar estados emocionales

pasados.

Memoria episédica- Almacenamiento y recuperacion de

eventos o episodios experimentados personalmente. La
informacioén se almacena en la memoria de largo plazo dentro
de un contexto temporo-espacial definido. La participacion del
sistema frontal cortical-subcortical aparenta ser esencial para

este proceso. Actualmente sus fallas son consideradas como

un posible marcador cognitivo de la Enfermedad de Alzheimer.

Memoria espacial- Sistema que registra informacion sobre el

entorno, localizacion y orientacion espacial.

Memoria explicita- Capacidad para recuperar informacion

que estd inmediatamente accesible a la consciencia.

Memoria iconica- Modalidad visual de entrada al sistema de

memoria para la retencion de informacion.

Memoria implicita- Capacidad para recuperar informacion

presente pero inaccesible por accién consciente y voluntaria.

Memoria incidental- Conservacion de informacién sin que

exista una intencidn de hacerlo.

Memoria inmediata- El primer paso en el sistema de
memoria, donde la informacion es seleccionada para ser
retenida por el proceso de almacenamiento. Implica una
capacidad limitada de almacenamiento (varios milisegundos),
lo cual permite que la informacion pueda ser transferida a un
almacenamiento permanente. En ausencia de la repeticion

voluntaria la informacion desaparece.

Memoria lejana, remota o de largo plazo- Memoria de
informacion almacenada mucho antes que la informacion
incluida en la memoria reciente, y que cubre un periodo de

afnos y décadas previas.
Memoria no declarativa- Véase memoria procedimental.

Memoria procedimental- Memoria de como hacer las cosas
y habilidades motrices. Representa un tipo de memoria

implicita.
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Memoria prospectiva- Habilidad para recordar las cosas que

uno debe hacer en determinado momento futuro.

Memoria reciente- Memoria de informacioén almacenada en
las Gltimas horas, dias o meses. Algunos autores la consideran
un almacén intermedio entre la memoria a corto plazo y la

largo plazo.

Memoria remota- Sistema de memoria que permite
almacenar y evocar informacion por semanas hasta por toda la

vida.

Memoria secuencial- Capacidad para distinguir y evocar el

orden de una serie de huellas de memoria.

Memoria semantica- Almacén de conocimiento general
adquirido a través de un sistema simbolico, usualmente

mediada por el lenguaje.

Memoria sensorial- Capacidad para retener brevemente (del
orden de milisegundos) una impresion dejada por uno o mas
estimulos. Es un post-efecto positivo. Incluye la memoria

iconica (visual) y la memoria ecoica (auditiva)

Memoria temporal- Organizacion cronoldgica o temporal de
los eventos experimentados o secuencias de huellas de

memoria.

Memoria topografica- Habilidad para describir un itinerario
familiar, la organizacion espacial de habitaciones en una casa,
en la comunidad utilizando

0 lugares familiares

representaciones mentales o revisualizaciones.

Memoria verbal- Sistema de memoria especializado en el
procesamiento de estimulos lingiiisticos que permite el

procesamiento del lenguaje y de la informacion verbal.

Memoria visual- Sistema de memoria especializado en
procesar representaciones visuales y espaciales que permiten

la orientacion espacial y la solucion problemas viso-espaciales.

Meninges- Tejido que encapsula al sistema nervioso central y

se compone de tres capas: la dura mater, membrana

aracnoidea y la pia mater. Véase figura M1.



Craneo
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Vaso sanguineo
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Fig. M1 Meninges. Adaptado de Pearson Education Inc. (2004).

Meningioma- Tumor cerebral benigno que se origina en las

células que constituyen las diferentes capas de las meninges.

Meningitis- Inflamacion de las meninges que puede ser

causado por virus o bacterias.

Mesencéfalo- La parte central de las tres divisiones
principales del cerebro. La regién del cerebro que rodea al
acueducto cerebral que incluye el tectum y el tegmentum.

Véase figura M2.

Metacognicion- Capacidad de autorregular y planificar las
estrategias de aprendizaje o solucion de problemas. Control de
la cognicion. Permite evaluar y controlar el procesamiento de

la informacion.

Metafora : Se la define clasicamente como la sustitucion de
un término propio por otro figurado, donde el mismo no se
refiere de una manera directa, si no que requiere identificar la

similitud entre ellos. El término proviene de un vocablo griego
. “ ., . . .
que se interpreta como traslacion”. Se describen varios tipos

de sustituciones de distinto grado de complejidad. Sus

alteraciones se observan en muchas enfermedades

neurologicas que afectan a uno u otro hemisferio cerebral

Metamemoria- Tener consciencia de la capacidad y del
funcionamiento de los sistemas de memoria personales.
Control de la memoria y manejo de estrategia para optimizar

la retencion de informacion. Es una capacidad metacognitiva.

33

Mesencéfalo

Fig. M2 Mesencéfalo. Adaptado de Frank Forney en Pinel (2011).

Metastasis- Proceso mediante el cual las células cancerosas se
desprenden del tumor, viajan a través del sistema vascular o

linfatico y proliferan en otras partes del cuerpo.

Metilfenidato- Droga que inhibe la recaptacion de dopamina
y se utiliza para el tratamiento del desorden atencion e

hiperactividad.

Microelectrodo- Un electrodo muy fino generalmente

utilizado para grabar la actividad de neuronas individuales.

Microglia- Son las células gliales mas pequefas y actla
como fagocito para proteger el cerebro de organismos

invasores.

Micrografia- Disminucion en el tamafio de letras escritas en
una oraciéon o en una palabra tipicamente observado en los

pacientes de Parkinson.

Microhemorragias cerebrales- Visualizadas por medio de
resonancia magnética (MRI), son el resultado de la ruptura de
pequefios vasos sanguineos en los ganglios basales o en la
materia blanca subcortical y son, en mayor parte, clinicamente

asintomaticas.

Microtubulo- Banda larga de grupos de filamentos de
proteinas arreglados alrededor de un nucleo hueco y que son
parte del citoesqueleto del axon. Su funcidn es el transporte de

sustancias de un lugar a otro dentro de la célula.

Miembro fantasma, sindrome del- Percepcion de las
sensaciones de que un miembro amputado aun estd unido al

cuerpo.



Migracion neuronal- Durante el desarrollo prenatal del
sistema nervioso central ocurre el desplazamiento de neuronas
desde su lugar de nacimiento hasta su lugar permanente. Estas
células se originan en la region ventricular del tubo neural y

son guiadas por las neuronas radiales.

Mitocondria- Organelo celular que es responsable de la

extraccion de energia de los nutrientes.

Monoamino- Una clase de aminos que incluye a los
indolaminos tales como la serotonina, y catecolaminas tales

como la dopamina, norepinefrina, y epinefrina.

Monoamino oxidasa (MAQ)- Clase de enzimas que
destruyen a las monoaminas, dopamina, norepinefrina, y

serotonina.

Movimiento de persecucién- Reaccion de los ojos para

mantener una imagen de un objeto en movimiento en la fovea.

Movimientos reflejos- Reacciones involuntarias que el

cuerpo hace para evitar o disminuir un posible dafio.

Movimiento sacadico- El movimiento rapido de los ojos en la

exploracion visual.
Mutismo- Estado de una persona que se rehusa a hablar.

Mutismo aquinético- Estado asociado con la disminucion de
movimientos corporales y del habla. EI mutismo aquinético
estd asociado con tumores grandes en el l6bulo frontal medial
(cingulo), tumores en el prosencéfalo basal o aneurismas de la
arteria cerebral anterior. También puede ocurrir después de
una lesion  talamica. Contrario al sindrome de
enclaustramiento en el cual la comunicacion se puede
establecer con el movimiento ocular, la cognicién no es facil
de evaluar en el mutismo aquinético ya que los pacientes no

responden a 6rdenes verbales.
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N

Narcolepsia- Trastorno del suefio caracterizado por periodos
de somnolencia irresistible durante el dia, ataques de
cataplexia, paralisis de suefio y alucinaciones hipnagogicas.

Presentan alteraciones en el suefio nocturno y las etapas REM.

Negligencia- Se refiere a la negacion de la parte contralateral
del cuerpo como resultado de un dafio de la corteza parietal

posterior o frontal.

Neocorteza- Se refiere a las areas del cortex filogenética-
mente mas recientes, incluye a la corteza sensorial primaria,

corteza motora primaria y corteza de asociacion.

Neologismo- Palabra nueva o sin significado. Las parafasias
fonologicas y morfologicas se consideran como neologismos
cuando la identificaciéon de una palabra en especifico es

imposible.

Neoplasia- Tumor. El crecimiento anormal de células nuevas.
Tiene una débil, o inexistente, organizaciéon estructural y
coordinacion funcional con el tejido que le rodea. Forma una

masa de tejido el cual puede ser benigno o maligno.

Neostigmina- Droga que inhibe la actividad de acetil-

colinesterasa.

Neuroeje- Se refiere a una linea imaginaria dibujada a través
del centro del del sistema nervioso, de la parte inferior del
cordon espinal hasta el frente del prosencéfalo. Sirve para la
orientacion y localizacion de estructuras del sistema nervioso

central. Véase figura N1.

Neurologia- Especialidad médica que estudia la anatomia,
fisiologia y quimica del sistema nervioso, como también la
diversidad de enfermedades que son resultado de patologia en

el sistema nervioso.

Neurona bipolar- Neurona con un solo axén y una dendrita

adherida a su soma.

Neurona motora- Neurona que controla la contraccion de un

musculo o la secrecion de una glandula.
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Fig. N1 Neuroeje.

Neurona multipolar- Neurona con un axén y muchas

dendritas adheridas a su soma.

Neurona postganglionar- Neuronas del sistema nervioso
autonomico que forma sinapsis directamente con el 6rgano

objetivo.

Neurona preganglionar- Neurona eferente del sistema
nervioso autébnomo cuyo cuerpo celular esta localizado en un
nucleo nervioso craneal o en el cuerno intermedio de la
materia gris espinal y cuyos botones terminales hacen sinapsis
sobre neuronas postganglionares en el ganglio o cadena

auténoma.

Neurona unipolar- Neurona con un axon adherido a su soma;
el axon se divide, una rama recibe informacion y la otra envia

informacion al sistema nervioso central.

Neuronas sensoriales- Neurona especializada en detectar
cambios en el ambiente externo o interno y envia informacion

acerca de estos cambios al sistema nervioso central.

Neuropsicologia- Disciplina clinica y experimental que

estudia las relaciones cerebro-conducta/cognicion.

Neurotéxico- Sustancias que pueden afectar adversamente el

sistema nervioso.

Neurotransmisor- Quimico que es liberado por un boton
terminal del ax6n. Pueden tener efecto excitatorio o inhibitorio

en las membranas postsinapticas.
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Nistagmo- Oscilacion ritmica horizontal, vertical o rotatoria

de los ojos durante el seguimiento ocular.
Nocicepcion — Percepcion de la sensacion de dolor.

Nédulo de Ranvier- Porcion desprovista de mielina en un

axon.

Norepinefrina- Un neurotransmisor del grupo de las
catecolaminas encontrado en el cerebro y en la division

simpatética del sistema nervioso autonémico.

Nucleo- Organelo que se encuentra en el centro de la célula 'y

que contiene la informacion genética de la misma.

Nucleo geniculado lateral - Centro de procesamiento del
talamo que recibe informacion de la retina y proyecta a la

corteza visual primaria.

Nucleo rojo- Centro grande del mesencéfalo que recibe
sefiales de entrada del cerebelo y de la corteza motora, y envia

axones a las neuronas motoras en el cordon espinal.

Nucleo supraquiasmatico - Un nuicleo del hipotalamo situado
en la parte superior del quiasma optico. Contiene un reloj
bioldgico que es responsable de la organizacion de muchos de

los ritmos circadianos del cuerpo. Véase figura C3.

Nucleo tuberomamilar (TMN)- Un nucleo en el hipotdlamo
ventral posterior, justamente rostral a los cuerpos mamilares;
contiene neuronas histaminérgicas que participan en la

activacion cortical y en la excitacion conductual.

Nucleo ventrolateral- Un nucleo del tdlamo que recibe
sefiales de entrada del cerebelo y envia axones a la corteza

primaria motora.

O

Obsesion- Pensamiento no deseado o idea con la cual la

persona presenta una preocupacion persistente.

Oftalmoplejia- Imposibilidad para realizar movimientos

oculares.



Oligodendrocito- Tipo de célula glial en el sistema nervioso

central, encargada de formar la capa de mielina en los axones.

Oligodendrocitoma- Tumor intracraneal bastante raro que se
origina en los oligodendrocitos, que ocurre mayormente en los
hemisferios cerebrales y que pueden infiltrarse a las meninges.

Calcificaciones y hemorragias intratumorales son frecuentes.
Oligodendroglioma- Véase Oligodendrocitoma.

Olvido senil benigno- Alteraciones leves de la memoria que
pueden aparecer con la edad. Por lo general se manifiesta en
actividades de la vida diaria, como el olvido de nombres o

nameros telefonicos.

Osciloscopio- Instrumento de laboratorio el cual es capaz de
demostrar una grafica de voltaje como una funcion de tiempo

en una pantalla.

P

Palestesia- Sensibilidad vibratoria que es explorada con la

asistencia de un diapason aplicado a una superficie 6sea.

Papiledema- Edema de la papila que ocurre luego de una

hipertension intracraneal.

Parafasia- Transformacion afasica que se manifiesta en el
lenguaje oral, se refiere a la substitucion de la palabra, o a su

construccion incorrecta.

Parafasia fonémica o fonolégica o literal - Errores
fonoldgicos en una palabra, como resultado de la omision,
sustitucion de las unidades

adicion, desplazamiento o

fonolégicas.

Parafasias semanticas- Se refiere a sustituir una palabra por

otra de significado similar.

Paragrafias- Son errores similares a las parafasias pero en la

escritura.

Paragramatismo- Desorganizacion sintactica en el habla.
Hay exceso de elementos gramaticales, los cuales pueden estar

erroneamente seleccionados.
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Paralexia- Errores en la lectura.

Paralexia literal- Déficit de lectura que se debe a la

identificacion incorrecta de una o varias letras de una palabra.

Paralexia verbal- Déficit de lectura que se debe a la
interpretacion errénea de la forma general de la palabra

estimulo. Substitucion de una palabra por otra.

Parilisis cerebral- Grupo de trastornos que afectan la
capacidad de movimiento, el equilibrio y la postura. Son el
resultado de lesiones prenatales o perinatales en el sistema

nervioso.

Paralisis histéricas- Incapacidad para moverse que no tiene

explicacion fisiologica.

Paralisis del sueiio- Un sintoma de narcolepsia; la paralisis

que ocurre justo antes de que la persona se duerma.

Paramnesia reduplicativa- Idea delirante de que un lugar ha
sido duplicado. Ocurre como consecuencia de un dafio en el

hemisferio derecho o en los 16bulos frontales.
Parapraxia- Ejecucion de un gesto diferente al gesto deseado.

Paraplejia- Paralisis de las piernas como consecuencia de una

lesién en la médula espinal.

Parcelacién- Organizar la informacién en bloques para

facilitar su memorizacion.

Parénquima cerebral- La palabra parénquima en términos
generales se refiere a la parte funcional de un 6rgano, y en
particular, cuando se habla del cerebro se refiere al tejido del

que esta compuesto.

Paresia- Paralisis parcial que se manifiesta como una

disminucion simple en la fortaleza muscular.

Paresia facial emocional- La falta de movimiento de los
musculos faciales necesarios para la expresion emocional de
la cara en personas que no tienen dificultad en el movimiento
de estos miusculos voluntariamente. Frecuentemente es
causada por dafio en la corteza prefrontal e insular, la materia

blanca subcortical del 16bulo frontal, o partes del talamo.



Paresis facial volicional- Dificultad en el movimiento de los
musculos faciales de manera voluntaria, pero si pueden
expresar en la cara emociones genuinas involuntariamente. Es
causado en ocasiones por dafio en la region que controla los
movimientos de la cara en la corteza premotora o en sus

conexiones subcorticales.

Parkin- Una proteina que juega un papel en el transporte de
proteinas defectuosas o mal plegadas hacia los proteasomas;
parkin mutado es una causa de la enfermedad de Parkinson

familiar.

Pensamiento- Proceso psicologico superior que corresponde a
la capacidad de solucion de problemas, de concebir y
organizar ideas, conceptos y representaciones, asi como su
utilizacion.

Percepcion- Proceso que permite una representacion interna

e interpretacion de los estimulos.

Percepcion auditiva- Funciones sensoriales relacionadas con

la representacion de estimulos acusticos.

Percepcion del tamaifio- Capacidad para evaluar diferentes

tamafios.

Percepcion figura-fondo- Capacidad para discriminar lo que

estd en un primer plano del fondo.

Percepcion gustativa- Funciones implicadas en Ila
diferenciaciéon de los sabores, tales como estimulos dulces,

salados, acidos y amargos, detectados por la lengua.

Percepcion  olfativa- Funciones implicadas en la

diferenciacion de distintos olores.

Percepcion tactil- Representacion involucrada en la
distincién de diferencias en textura, tales como un estimulo

aspero o suave, detectado en la superficie corporal.

Percepcion visoespacial- Funciones implicadas en la
distincion mediante la vision, de la posicion relativa de objetos

en el entorno o en relacion con uno mismo.

Periodo critico- Periodo fundamental en el desarrollo para

que una funcion sea adquirida.
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Perseveracion- Mantenimiento de una respuesta a pesar de

recibir retroalimentacion sobre lo inadecuada de la misma.
PET scan- Véase Tomografia por emision de positrones.

Pia mater- La capa fina y delicada de las meninges que esta

adherida a la superficie del cerebro. Véase figura M1.

Pizarrén o agenda viso-espacial- Concepto relacionado a la
memoria de trabajo que explica como se procesa la

informacion visual y espacial.

Placa amiloide- Depdsito extracelular que contiene un nucleo
denso de proteina beta-amiloide rodeada por axones y
Adendritas degeneradas y microglia activada y astrocitos

reactivos.

Placebo- Sustancia inerte que es administrada a un organismo
en lugar de una droga fisiolégicamente activa. Utilizado
experimentalmente para controlar por el efecto de la mera

administracion de una droga.

Plano sagital- El plano a través de la neuroeje perpendicular

con el piso y divide al cerebro en dos mitades simétricas.

Plexus coroide- El tejido altamente vascular que sobresale
hacia los ventriculos y produce el liquido cefalorraquideo.

Véase figura P1.

Ventriculos laterales

Plexus coroide

4to ventriculo
3er ventriculo

Fig. P1 Plexus coroide. Adaptado de physrev.physiology.org, choroid

plexus, The American Physiological Society.

Posterior- Con respecto al sistema nervioso central,

localizado cerca o en direccion caudal.



Potencial de accion - Impulso eléctrico breve que provee la

base para la conduccion de informacion a lo largo de un axon.

Potencial de reposo- Potencial de membrana de una neurona
cuando no estd siendo alterada por potenciales excitatorios o

inhibitorios post-sinapticos.

Potencial de membrana- La carga eléctrica a través de la
membrana celular y se refiere a la diferencia en potencial

eléctrico dentro y fuera de la célula.

Potencial receptor- Un potencial eléctrico lento y gradual

producido por una célula receptora en respuesta a un estimulo

fisico.
Pragmatica- Se refiere al wuso funcional del
lenguaje. AGREGAR

Preferencia manual- Predileccion de utilizar la mano derecha
o izquierda y esta correlacionada contralateralmente con la

“dominancia” hemisférica del cerebro.

Presenilina- Una proteina producida por un gen defectuoso
que causa que la proteina precursora d-amiloide sea convertida
a una forma corta anormal. Puede ser la causa de la

enfermedad de Alzheimer.

Principio de Kennard- Propone que mientras mas temprano
en la etapa del desarrollo ocurre una lesion, mejor sera la

recuperacion.

Prion- Una proteina que puede existir en dos formas y que

difieren solamente en su forma tridimensional. La

acumulaciéon de la proteina pridnica mal plegada es

responsable de la encefalopatia espongiforme transmisible.

Prosencéfalo (cerebro anterior)- La parte mas rostral de las
tres divisiones principales del cerebro. Incluye al telencéfalo

y al diencéfalo.

Prosodia- El uso de cambios en la entonacion y énfasis en el
lenguaje. Es un medio importante de comunicacion del

contenido emocional en la expresion verbal.

Prosopagnosia- Falla en reconocer individuos particulares por

Sus caras.

Prosopamnesia- Incapacidad para aprender nuevas caras.
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Prosopodisgnosia- Prosopagnosia del desarrollo.

Protanopia- Una forma heredada de vision de color
defectuosa en la cual el rojo y verde estan confundidos. Los

conos rojos estan llenos con opsin de conos verdes.

Proteina precursora beta-amiloide (APP)- Proteina
producida y secretada por células que sirven como precursoras

de la proteina beta-amiloide.

Proteina tau- Proteina que normalmente sirve como un
componente de los microtubulos, la cual provee el mecanismo

de transporte de la célula.

Protuberancia (puente)- La region del metencéfalo rostral a

la medula, caudal al mesencéfalo, y ventral al cerebelo.

Proximal- Se refiere a localizar mas cerca del tronco del

cuerpo o al punto de unién con este.

Pseudodemencia- Condicion psiquiatrica reversible, por lo
general depresion, que presenta sintomas y quejas parecidas a

la demencia.

Pseudodepresion- Cambios en el estado de animo, similares a

la depresion, luego de un dafio prefrontal.

Pseudopsicopatia- Sindrome que ocurre luego de lesiones
frontales. Se distingue por indiferencia por las consecuencias

de la conducta personal.

Psicocirugia- Destruccion o reseccion de estructuras

cerebrales con el propoésito de modificar la conducta.

Psicofarmacologia- El estudio de los efectos de las drogas en

el sistema nervioso y en la conducta.

Q

Quiasma odptico- Via en forma de cruz entre los nervios
opticos, localizado debajo de la base del cerebro justo anterior

a la glandula pituitaria. Véase figura Q1.



Fig. Q1 Quiasma 6ptico. Imagen cortesia de Alfredo Pérez Canabal, MD.

R

Raiz dorsal- La raiz espinal que contiene las fibras (aferentes)

sensoriales. Véase figura N1.

Raiz ventral- La raiz espinal que contiene las fibras

(eferentes) motoras..

Receptor sensorial- Neurona especializada que detecta una

categoria particular de eventos fisicos.

Reflejo- Movimiento automatico y estereotipado producido

como resultado de un estimulo.

Rehabilitacion- Actividades dirigidas a recuperar las

funciones cognitivas, emocionales o fisicas luego de un dafio

en el sistema nervioso.

Region subcortical- Estructuras localizadas dentro del

cerebro, debajo de la superficie cortical. Véase figura R1.

Restauracion- Conjunto de estrategias y actividades
sistematicas, dirigidas a mejorar el déficit en funciones

perturbadas.

Retina- El tejido neural y las células fotoreceptoras
localizados en la superficie interna de la porcion posterior del

0jo.
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Ritmo Circadiano- Cambios ritmicos diarios en los procesos

conductuales o fisiologicos.
Resonancia Magnética Funcional-Véase fMRI.

Rossolimo, Signo de- Flexion de los dedos del pie al percutir
la cara plantar en el surco metatarso falangico. Se relaciona

con lesiones de la via piramidal en su trayecto medular.

Rostral- “Hacia el rostro”; con respecto al sistema nervioso
central, en una direccion a lo largo del neuroeje en direccion

de la parte frontal de la cara.

S

Sacada- Movimiento rapido de ambos ojos por control
voluntario y reflejo. Este movimiento rapido y sincronizado
cambia el punto de fijacion visual como una seria de brincos

asociados con la biisqueda de lineas impresas.

Saturacion- Una de las dimensiones perceptuales del color y

se refiere a la pureza.

Seccién coronal- Plano vertical transversal que corta al
cuerpo humano paralelo al plano de frente y lo divide en una
parte anterior y una parte posterior. Llamado también seccion

o plano frontal. Véase figura S1.

Seccién sagital- Corte a través del cerebro paralelo al

neuroeje y perpendicular al piso. Véase figura S1.

Seccion transversal Con respecto al sistema nervioso central,
un corte tomado en angulo recto al neuroeje. Llamado también

seccion axial u horizontal. Véase figura S1.



\ Plano sagital

Plano axial o
transversal

Plano coronal

Fig. S1 Planos anatémicos. Adaptado de Spineuniverse, anatomical

planes.

Semantica- (gr. Semantikos, significado) Cuando se refiere al

lenguaje, estudio del significado de las palabras.

Semantica emocional- Cognicién de la relacion entre un
evento y una emocion. Por ejemplo relacionar el miedo con

una situacion particular.
Semiologia- Estudio de los sintomas.

Senectud- Del Latin: senectus o senectutis. Vejez o tercera

edad.

Sensacion- Es la actividad como resultado de la estimulacion
de los receptores y las vias aferentes asociadas a los sentidos
como el tacto, dolor, vision, audicién, olfato y gusto. Estas
sensaciones se caracterizan por cuatro atributos; modalidad,

intensidad, duracion y localizacion.

Sensacion del miembro fantasma- Sensaciones que se
experimentan de una extremidad que ha sido perdida o
amputada. Las personas sienten diferentes sensaciones como

picazoén o dolor en el lugar donde tuvo dicha extremidad.

Sensacion subjetiva- Impresion de una sensacion que no
puede ser asociada a un estimulo externo verificable. La

sensacion puede ocurrir por excitacion interna de las
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estructuras nerviosas de los organos sensoriales o cuando la

persona se imagina estimulos.

Sensacion vestibular- Sensacion de posicién y movimiento

de la cabeza.

Sensibilizacion- Forma simple de aprendizaje en la cual la
intensidad de la respuesta ante un estimulo neutral aumenta
cuando es precedida por un estimulo nocivo. En farmacologia
se refiere a un incremento en la efectividad de una droga que

es administrada repetidas veces.

Sensorial especial- Se refiere a las principales modalidades

sensoriales: vision, audicion, tacto, olfato y gusto.

Sentido cutaneo- La sensacion de presion, dolor, frio, calor y
tocar. Los receptores cutaneos estan localizados en la piel o

en las membranas mucosas.

Serotonina (5-HT)- Un neurotransmisor indolamina y

también llamado 5-hidroxitriptamine.

Simultanagnosia o agnosia  simultidnea-  Significa
"percepcion simultanea alterada" y se refiere a la inhabilidad
de reconocer elementos multiples en una presentacion visual.
Uno o varios de los elementos de la escena pueden apreciarse
pero no la totalidad de la misma. Es considerada una agnosia
visual parcial en la cual se pierde la habilidad de apreciar a la

misma vez mas de un elemento visual.

Sinapsis- Union entre los botones terminales de un axon y la

membrana de otra neurona.

Sincinesia o sinquinesia- Consiste en la reproduccion
contralateral simultanea de movimientos solicitados en un lado
del cuerpo. Por ejemplo, al solicitarle al paciente hacer
movimientos de oposiciéon digital con una mano realiza la

misma accion con la otra mano.

Sindrome- Signos y sintomas que generalmente ocurren
juntos y que sugieren una etiologia, pronostico y tratamiento

comun.

Sindrome amnésico- Impedimento severo en las funciones de
memoria, pero con conservacion de las otras funciones

cognitivas.



Sindrome cerebral organico- Concepto general para referirse

a un trastorno debido a disfuncion cerebral.

Sindrome de acento extranjero- Alteracion de la prosodia y
la fonologia asociada usualmente con infartos en la corteza
sensorio-motora. El ritmo y la cadencia en el habla son

afectados y el acento es descrito como de otra lengua.

Sindrome de alcoholismo fetal- Trastorno observado en
nifios de madres alcohodlicas que exponen a sus fetos a etanol
durante el primer trimestre del desarrollo. Se caracteriza por
malformaciones faciales, retardo en el crecimiento intrauterino,
microcefalia, nacimiento bajo peso, y dificultades
neuroconductuales como problemas en la coordinacion

impedimento cognitivo.

Sindrome de Anton- Descrito por el neurdlogo austriaco
Gabriel Anton (1858-1933). Se refiere a negar la ceguera
acompafiada de confabulaciones (negacion de la ceguera).
Tipicamente ocurre en pacientes con ceguera cortical como
resultado de una lesion bilateral en el 16bulo occipital. Este

sindrome se considera un tipo de anosognosia.

Sindrome de Asperger- Sindrome relacionado al espectro
autista, pero con areas de funcionamiento relativamente altas.
Estas pueden incluir: desarrollo del lenguaje, aprendizaje de
habilidades sociales minimas y en algunos casos logros
intelectuales. En el DSM-5 queda constituido dentro del

Trastorno del Espectro Autista.

Sindrome de dependencia ambiental- Tendencia de los
individuos con lesiones orbitofrontales bilaterales a buscar
claves ambientales para regular su conducta. El paciente
responde de maniera inmediata ante los estimulos del

ambiente

Sindrome de desconexion- Trastorno en el cual las areas
corticales que normalmente contribuyen a una funciéon se
aislan de otras como resultado de una lesién en la materia

blanca.

Sindrome de descontrol episodico- Es una condicion
asociada con conducta explosiva intermitente como reaccion a
la frustracion. Se caracteriza por una pérdida de control

desproporcionada al estimulo.
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Sindrome de Ganser- El paciente responde a las preguntas
de una manera aproximada, sin sentido o evidentemente

erronea. Se considera como un trastornos disociativo.

Sindrome de Gerstmann- Sindrome que presenta cuatro
signos tipicos: acalculia, agnosia digital, agrafia y dificultades
en la discriminacion izquierda-derecha. Se correlaciona con
lesiones en el giro angular del hemisferio izquierdo. Se ha
propuesto reemplazar la agrafia por afasia semantica (Ardila,

2014).

Sindrome de Hallervorden-Spatz- Trastorno degenerativo
hereditario raro que se caracteriza por una reduccion marcada
de la mielina en el globus pallidus y substancia nigra, con
acumulacion de pigmento de hierro, rigidez progresiva en las
piernas, movimientos coreiformes, disartria y progresivo
deterioro mental y emocional. Este sindrome es transmitido
por rasgo recesivo autosémico. Los sintomas clinicos por lo
general se manifiestan en la primera o segunda década y
progresa hasta la muerte antes de los treinta afios. El déficit

cognitivos incluye impedimentos viso-espacial y demencia.

Sindrome de Horner- Es causado por una lesion del nervio
simpatico de la cara y se caracteriza por pupilas contraidas

(miosis), parpado caido (ptosis) y anhidrosis (sequedad facial).

Sindrome de Kliiver-Bucy- Cambios observados
inicialmente en monos que han sido sometidos a dafio bilateral
de la amigdala. Se distinguen agnosia visual, tendencia a
perder miedo, hiperfagia o tendencias orales, impulsos de
conductas exploratorias y cambios en el comportamiento

sexual.

Sindrome de mano extrafia- Condiciéon en que una mano,
tipicamente la izquierda, es percibida por el paciente como
extrafia o que no le pertenece. Este sindrome puede ocurrir por
un dafio extenso en los 16bulos frontales, una comisurotomia o
una degeneracion corticobasal. También 1lamado sindrome de

la mano extranjera o mano alienigena.

Sindrome de segundo impacto- Condiciéon en la que un
segundo dafio cerebral independiente del primero produce un
impedimento mayor al esperado debido a los efectos

acumulados de ambos impactos.



Sindrome de Tourette- Trastorno que tiene inicio en la nifiez
y se caracteriza por multiples tics vocales y motores. Los tics
vocales tipicos son el resoplar la nariz y el carraspear la
garganta. Estos pueden evolucionar hasta la coprolalia. A
pesar de que la coprolalia es considerada uno de los rasgos
prominentes, esta presente en unicamente el 60% de los casos.
Tipicamente es acompaflado de un déficit de atenciéon sin

hiperactividad.

Sindrome de Turner- Trastorno debido a la ausencia de un

cromosoma X; caracterizado por baja estatura y gonadas

indiferenciadas.

Sindrome disejecutivo- sindrome observado luego de
lesiones cerebrales especialmente prefrontale que se
caracteriza por deterioros en las funciones ejecutivas.

Generalmente se distinguen tres subtipos, a saber:

Sindrome dorsolateral- Es el resultado de una lesion
en la corteza prefrontal dorsolateral y se caracteriza por
dificultades en la iniciacion de actividades, conducta
dirigida a metas y la motivacion. Las personas con este
sindrome presentan defectos en el control cognitivo, la

abstraccion y la solucion de problemas.

Sindrome orbital- Es el resultado de un dafio de la
corteza orbitofrontal y se caracteriza por desinhibicion
conductual, cambios

irritabilidad, agitaciéon y

emocionales abruptos.

Sindrome ventromedial- Es el resultado de dafio a las
estructuras ventromediales y orbitales y se caracteriza
por tendencia al mutismo y dificultades en Ia

organizacion comportamental.

Sindrome Down- Descrito por el médico britdnico John
Langdon H. Down (1828-1896). Es un sindrome genético
asociado a la trisomia del cromosoma 21. Presentan fenotipos

fisicos atipicos y deficiencia intelectual de moderada a grave.

Sindrome extrapiramidal- condicién que causa movimientos
involuntarios o espasmos que usualmente ocurren en la cara y
el cuello. Puede ser el resultado de los efectos secundarios de

medicamentos neurolépticos.
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Sindrome Klinefelter- Es un trastorno cromosémico, que por
lo general no se hace evidente hasta la pubertad, en el cual hay
un cromosoma X adicional (XXY). Los pacientes son
masculinos en desarrollo pero tienen por lo general
ginecomastia y testiculos pequefios. Mucho de los pacientes
presentan retardo mental y psicosis. También se conoce como

el Sindrome XXY.

Sindrome Wernicke-Korsakoff- Véase Sindrome de

Korsakoff

Sindrome X Fragil- Trastorno cromosdémico asociado con
impedimentos mentales y fisicos. Se llama X Fragil por su
localizacion en la extremidad larga del cromosoma X y

también es conocido como Sindrome de Martin-Bell.
Sindrome XXY- Véase Sindrome Klinefelter.
Simultagnosia- Véase simultanagnosia.

Simultagnosia dorsal- Es el resultado de una lesion bilateral
en la union de los lobulos occipital y parietal. Se caracteriza
por la percepcion de un solo objeto, pero perdiendo
consciencia de la presencia de otros estimulos. Ademas hay

dificultades para percibir objetos en movimiento.

Simultagnosia ventral- Es el resultado de un dafio en la unién
de los 16bulos occipital y temporal. La persona puede ver mas
de un objeto a la vez, pero solo reconoce partes de ellos o uno
a la vez. Sin embargo, pueden caminar entre diferentes objetos

sin chocar con ellos.

Sinestesia- Percepcion multisensorial de la estimulacion. Esto
da la sensacion de “escuchar colores” o “ver” sonidos. Esto se
observa tipicamente durante el uso de alucindgenos. Luria,
propuso el concepto de asociaciones sinestésicas para referirse
a como los sonidos pueden servir como sefiales para ayudar a

los pacientes a recordar.
Sinquinesia-. Véase Sincinesia.

Sintaxis- Reglas gramaticales que estructuran el ordenamiento

y combinacion de frases y oraciones.

Sintomas de abstinencia- La aparicion de sintomas opuestos

a los producidos por una droga cuando la droga es



administrada repetidas veces y después de manera repentina

no se ingiere.

Sintomas de liberacion- Resurgimiento o desinhibicion de los

reflejos primitivos luego de una lesion cortical.

Sintomas negativos- Sintomas que toman la forma de
ausencia de una funcion, experiencia o comportamiento que
normalmente estd presente, como consecuencia de una

condicion patologica.

Sintomas positivos- Sintomas que toman la forma de la
presencia de una funcién, experiencia o comportamiento que
normalmente estd ausente como consecuencia de una

condicion patologica.

Sistema adrenérgico- Componente del sistema nervioso
auténomo cuyas células contienen catecolaminas (epinefrina,

norepinefrina y dopamina).

Sistema Atencional Supervisor (SAS)- Sistema tedrico que
mantiene el control atencional no rutinario. E1 SAS se asocia

con estructuras de la corteza frontal.

Sistema auditivo- Sistema de neuronas que comienza en el
oido interno, continta a través del tallo cerebral y del nicleo
geniculado medio del tdlamo, y termina en la corteza auditiva

primaria.

Sistema de activacion reticular- Sistema neuronal
distribuido a través del tallo cerebral que influye en el nivel

de activacion de la corteza.

Sistema espinotalamico- Via multisindptica en la médula
espinal que transmite informacién al talamo sobre el dolor y

temperatura.

Sistema extrapiramidal- Es una unidad funcional, no
neuroanatomico, que consiste de estructuras fisiologicas
similares distribuidas en diferentes lugares, que incluyen los
ganglios basales y el nucleo subtalamico, ademas de las
conexiones con talamo. El sistema extrapiramidal modula el

movimiento, mantiene el tono muscular y la postura.

Sistema lemnisco medial- Via ascendente de la médula

espinal al talamo que trae informacion sobre el tacto, la
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propiocepcion y el movimiento. Este sistema incluye las vias

ascendentes mas importantes de la sensibilidad exteroceptiva.

Sistema limbico- Término que identifica varias estructuras y
circuitos  relacionados al procesamiento emocional en el
cerebro. Grupo de regiones del cerebro que incluye al nicleo
del talamo anterior, la amigdala, el hipocampo, la corteza

limbica, el fornix, y partes del hipotalamo,. Véase figura S2.

Sistema mesocortical- Sistema de neuronas dopaminérgicas
que se origina en el area ventral tegmental y que termina en la

corteza prefrontal.

Sistema mesolimbico- Sistema de neuronas dopaminérgicas
que se origina en el area ventral tegmental y termina en el

nucleus accumbens, la amigdala y el hipocampo.

Giro cingulado\

Septum
sl

Bulbo olfatérlg

Hipotdlamo
Amigdala

Corpo mamilar M Hipocampo

Fig. S2 Sistema limbico.

Sistema motor autonomo- Componente del sistema nervioso
autonomo con salida motora para regular y controlar los
musculos lisos de los drganos internos, los musculos cardiacos

y las glandulas.

Sistema motor piramidal- Estd compuesto por neuronas
motoras superiores e inferiores que median el movimiento

voluntario. Se origina en el area motora primaria.

Sistema motor somatico- Parte del sistema nervioso

periférico que controla los musculos esqueléticos.

Sistema nervioso autonomo- Parte del sistema nervioso

periférico que inervan los drganos internos, vasos sanguineos



y glandulas. No esta bajo el control voluntario y se divide en

el sistema simpatico y parasimpatico.

Sistema nervioso periférico- Parte del sistema nervioso fuera
del cerebro y el cordon espinal, incluye los nervios adheridos
al cerebro (nervios craneanos) y el cordon espinal (nervios

espinales).

Sistema Nervioso Somatosensorial- Procesa informacion
acerca del cuerpo incluyendo tacto, temperatura, dolor,

propiocepcion y movimiento corporal.

Sistema nigroestriatal- Un sistema de neuronas que se
originan en la substantia nigra y terminan en el cuerpo estriado

(nticleo caudado y el putamen).

Sistema semantico- Sistema cognitivo que representa el

significado.

Sistema vestibular- Sistema sensorial con receptores en el
oido interno sensible a la posicion y al movimiento de la

cabeza.

Soma- Cuerpo celular de la neurona, contiene el nucleo y

otros organelos celulares.
Somatico- Pertinente al cuerpo.

Somatizacion- Tendencia a expresar el malestar psicoldgico a

través de sintomas corporales.

Somestesia- Se refiere a las sensaciones corporales como el

tacto, dolor, temperatura, propiocepcion y cinestesias.

Sordera cortical- Sordera debido a dafo bilateral en la

corteza auditiva.

Sordera verbal pura- Incapacidad selectiva para comprender
el lenguaje presentado auditivamente asociada con una buena
comprension en el reconocimiento del lenguaje a través de la

modalidad visual (lectura).
SPECT-Tomografia computadorizada por emision de fotones.

Status epilepticus- Es una convulsion que dura mas de 30
minutos o convulsiones repetidas sin periodo de consciencia
entre las mismas. Todos los tipos de convulsiones pueden ser

asociados con status epilepticus. El status epilepticus de las
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convulsiones generalizadas es una emergencia médica con una
tasa de mortalidad de 10% dentro de un periodo de dos horas.
Los pacientes con status

epilepticus  generalizados

frecuentemente  tienen como secuela esclerosis en el
hipocampo. La epilepsia parcial continua es una variante que
se caracteriza por actividad de convulsiones continuas sin la

pérdida de consciencia..

Subagudo- Entre agudo y créonico. Se refiere al curso de una

condicion de duracion moderada.

Subclinico- La presencia de una enfermedad o condicién sin

los sintomas observables en forma evidente.

Subcortical- Estructuras cerebrales localizadas debajo de la

corteza.

Subiculum- Estructura del l6bulo temporal medial localizada

entre el giro par hipocampico y el asta de Ammon.

Substantia nigra- Nucleos grandes del cerebro medio que
frecuentemente son considerados parte de los ganglios basales
y asociados con funciones motoras. Muchas de las células de
la substantia nigra contienen dopamina y melanina. Pérdida
grave de neuronas en esta estructura ocurre en la enfermedad

de Parkinson.. Véase figura S3.

Cuerpo calloso

Talamo

Ganglia basal

Substantia nigra

Fig. S3 Substantia nigra. Adaptado de Brigitte Lerche-Barlach (2011).

Sueiio REM- Periodo de actividad eléctrica desincronizada
durante el suefio, en el cual ocurren los suefios, el movimiento
ocular rapido, y la paralisis muscular; también llamado suefio

paradojico.

Sumacion espacial- Efecto acumulativo de potenciales que

ocurren en diferentes lugares sobre la membrana postsinaptica.



Sumacion temporal- Efecto acumulativo de potenciales que

ocurren muy cercanas en tiempo en la membrana postsinaptica.

Supina- (Supina, espalda) Acostado sobre la espalda con la

cabeza hacia arriba.

Supratentorial- Sobre el tentorium, o sea el lugar donde la
dura cubre el cerebelo. El término se usa usualmente para

referirse a los hemisferios cerebrales.

Supresion sensorial- Extincion de la sensacion de un lado del

cuerpo que se presenta con una doble estimulacion simultanea.

Surcos- Se refiere a las ranuras o fisuras de la corteza cerebral

que definen los giros. Las fisuras mayores definen los 16bulos.

Sustancia blanca- Tejido cerebral compuesto de los axones.

Se observa blanca debido a la mielina que cubre los axones.

Sustancia gris- Tejido cerebral compuesto por los cuerpos

celulares o somas de las neuronas.

T

Tactil- Perteneciente al tacto.

Tactoagnosia- Sindnimo de aestereognosia o estereoagnosia:
incapacidad para reconocer objetos mediante el tacto. Véase

aestereognosia o estereoagnosia.

Talamo- La porcion mas grande del diencéfalo, localizado
encima del hipotdlamo; contiene nucleos que proyectan
informaciéon a regiones especificas de la corteza cerebral.

Véase figura H2, S3.

Tallo cerebral- El tallo del cerebro, desde la médula hasta

diencéfalo, excluye al cerebelo.

Tamizaje- Se refiere al uso de una prueba o examen en una
poblacion saludable, para identificar a individuos que tienen

alguna patologia o requieren alguna intervencion.

Tartamudez- Sinénimo de disfemia. Trastorno de la fluidez
y el ritmo verbal caracterizado por repeticiones en el habla.
La prosodia se encuentra afectada y estd acompaiada por

espasmos en el habla y repeticiones o prolongaciones
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indeseadas de fonemas o silabas. No esta acompaifiada de dafio

o defectos en los 6rganos fono-orticulatorios.

Tartamudez clénica- Repeticiones involuntarias, bruscas y
explosivas de una silaba o grupo de silabas durante la emision

verbal.

Tartamudez ténica- Interrupcion total del habla durante
intervalos de tiempo con espasmos o inmovilizaciéon muscular,

seguido de una expresion verbal stbita.

Tartamudez ténica/clénica- Es la combinacion de las

caracteristicas tonica-clonica.

Técnica de gancho- Consiste en imaginar una serie de lugares
especificos y luego se visualizan la localizacion de los

elementos en dichos lugares para facilitar su evocacion.

Técnica de historia- Técnica que contribuye a la evocacion
mediante la elaboracion de historias y secuencias que conectan

las diferentes unidades de informacioén que se desean recordar.

Técnica de wmodificacion de ambiente- Conjunto de
estrategias dirigidas a acomodar el ambiente para que la
persona con dafio en el sistema nervioso pueda reducir o

minimizar su déficit funcional, ejecutivo, afectivo o cognitivo.

Técnica de modificacion de conducta- Estrategias que
utilizan los principios de aprendizaje asociativo, operante o
respondiente para atender el déficit ejecutivo o emocional
como resultado de dafio al sistema nervioso central. La
modificacion de conducta promueve el cambio del
comportamiento a partir de un analisis ambiental para

optimizar las respuestas adaptativas del paciente.

Técnica mnemotécnica- Conjunto de estrategias, verbales o
visuales, dirigida a incrementar la produccion en tareas de
memoria y que consiste en conectar elementos de manera que

puedan ser evocados juntos.

Tectum- La parte dorsal del mesencéfalo; incluye los

coliculos superiores e inferiores.

Tegmentum- La parte ventral del mesencéfalo; incluye a la
materia gris del periacueducto, la formacion reticular, el

nucleo rojo, y la substantia nigra.



Temblor de reposo- Temblor de las extremidades cuando no

se esta ejecutando un movimiento.

Temblores de accion- Temblores de intencién ritmica o
postural que parecen empeorar al final de la actividad motora.
Estos ocurren en movimientos finos como: escribir o coger los

cubiertos para comer.

Temblores esenciales- Temblores benignos en reposo que por
lo general se observan en las manos, la cabeza o la voz. Los
temblores esenciales pueden ser observados en familias, por
lo que algunos autores los reconocen como temblores
familiares. No son sintomas de Parkinson y por lo general

responden bien a beta bloqueadores.

Teoria de compuerta de la memoria- Hipotesis que propone
que la memoria a corto plazo es una etapa necesaria para el
proceso de consolidacion de la informacion en la memoria a

largo plazo.

Teoria de la doble codificacién- Teoria sobre la memoria que
propone que las palabras concretas pueden ser representadas
por una codificacién imaginaria y por una codificacion verbal.
Las abstractas evocadas a través de

palabras son

codificaciones verbales.

Teoria de la emocion de Cannon-Bard- Postula que un
estimulo emocional activa primero el talamo. Luego, el tdlamo
activa de manera simultanea la corteza y el hipotalamo. La
experiencia emocional subjetiva es el resultado de la
activacion de la corteza, y la activacion hipotalamica organiza
los componentes auténomos y la respuesta comportamental de
la emocion. La via hipotalamica a la corteza contribuye a la
percepcion de la intensidad, pero no a la intensidad de la

emocion.

Teoria de la mente- Se dice que un sujeto ha adquirido teoria
de la mente cuando tiene la sensacion de que otros tienen
consciencia. Otra acepcion se refiere a las atribuciones que se
hacen sobre las conductas de otras personas. El término que se
utiliza frecuentemente para referirse a la capacidad de un
sujeto de atribuir pensamientos, creencias y emociones o
a otras en distintas situaciones

intenciones personas
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contextuales, y asimismo de comprender y reflexionar acerca

de si mismo y de su propio estado mental.

Sus trastornos se incluyen en la sintomatologia del espectro
autista (Ver Espectro Autista).

Teoria James-Lange- Teoria de emociéon qur sugiere que las
conductas 'y respuestas fisioldgicas son directamente
provocadas por situaciones y que el sentimiento de las
emociones son producidas como retroalimentacion de estas

conductas y respuestas.

Teoria tricromatica de la vision- Teoria que establece que la
cantidad relativa de actividad luminica producida en tres

clases distintas de conos determina el color que se percibe.

Terapia electroconvulsiva- Intervenciéon que consiste en una
descarga eléctrica breve, aplicado a la cabeza y que resulta en
una convulsion. Se utilizado de manera terapéutica para aliviar

la depresion severa.

Tercer ventriculo- Ventriculo localizado en el centro del

diencéfalo. Véase figura P1.

Tic- Movimientos estereotipados involuntarios que parecen
movimientos con proposito porque son coordinados e

involucran musculos que normalmente son sinérgicos.
Tinnitus- Chillido continuo en el oido.

Tolerancia- Disminucion en la efectividad de la droga cuando

es administrada repetidas veces.

Tomografia computarizada (CT scan)- El uso de un
artefacto que emplea una computadora para analizar los datos
obtenidos por medio de un rayo de escaneo de rayos-X para
producir una imagen bidimensional de un fragmento del

cuerpo.

Tomografia de emisién de positrones (PET scan)- Método
de imagen funcional que revela la localizacion de un marcador

radioactivo en un cerebro viviente.

Transduccion sensorial- Proceso mediante el cual un

estimulo sensorial es convertido en un potencial del receptor.



Transporte axoplasmico- Proceso activo mediante el cual las
sustancias son propulsadas a través de los microtubulos que se

extienden dentro del axon.

Trastorno conductual del suefio REM- Trastorno
neurologico en el cual la persona no sufre paralisis durante el

suefio REM y actla sus suefios.

Trastorno del pensamiento- Pensamiento irracional vy

desorganizado.

Trastorno neurocognitivo mayor- Clasificacion diagnostica
en el DSM-5 para referirse a la demencia. Requiere evidencia
de un deterioro en el funcionamiento cognitivo previo en uno
mas de un dominio neurocognitivo. Estos déficits deben
interferir con el nivel de independencia en las actividades de la

vida diaria.

Trauma- Lesion duradera producida por un agente mecanico,
generalmente externo; Choque emocional que produce un
dafio duradero; Emocion o impresion negativa, fuerte y

duradera.

Trauma cerebral- Dafio cerebral causado por mecanismos
externos como un golpe a la cabeza, concusion, aceleracion-
desaceleracion o proyectiles. Las causas principales de los
traumas cerebrales son los accidentes de automotores, caidas y
violencia. La severidad del trauma se estima utilizando la
Escala de Coma de Glasgow y/o la duracion de la pérdida de
consciencia. La suma de estos indicadores tiene un valor

predictivo del nivel de dafio cerebral.

Trauma cerebral leve- Se estima cuando hay una puntuacion
de 13-15 puntos en el Escala de Coma de Glasgow , pérdida
de consciencia de hasta 20 minutos y amnesia postraumatica
de hasta 24 horas. Estos pacientes no muestran un déficit

neuroldgico focal, ni evidencia de dafio en las neuroimagenes.

Trauma cerebral moderado- Es un trauma cerebral cuando
hay una puntuacion de 9-12 puntos en el Escala de Coma de

Glasgow

Trauma cerebral severo- Es un trauma cerebral cuando hay
una puntuacion de 3-8 puntos en el Escala de Coma de

Glasgow
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Triciclicos- Tipo de medicamento antidepresivo llamado de
esta manera por su estructura quimica. Los triciclicos mas

comunes son imipranina, amitriptilina, nortriptilina y doxepina.

Trombo- Coagulo de sangre en el interior de un vaso

sanguineo.

Trombosis- Formacion de un trombo en el interior de un vaso

sanguineo.

Trombosis cerebral- Oclusion de los vasos sanguineos
cerebrales por trombos (sangre solidificada dentro de los
vasos) que usualmente ocurre en un lugar que previamente

existia estenosis arterial.

Tubo neural- Un tubo hueco, cerrado en el extremo rostral
que se forma de tejido ectodermal temprano durante el
desarrollo embrionario; representa el origen del sistema

nervioso central.

Tumor- Una masa de células cuyo crecimiento es

descontrolado y que no tiene funcién de utilidad.

Tumor benigno- Neoplasia no cancerosa (literalmente que no
produce dafio) delimitado y que no se difunde a otras partes

del cuerpo (no hay metatasis).

Tumor cerebral- Se refiere a una neoplasia o masa anormal
que surge en el sistema nervioso central, particularmente en
las estructuras localizadas dentro del craneo. Se identifican

los siguientes tipos de tumores cerebrales:

Adenomas de hipdfisis- Son tumores benignos que se
localizan en la pituitaria o hip6fisis. Dado el control del
sistema endocrino de esta glandula los pacientes presentan
anomalias relacionadas a este sistema como son amenorrea
(interrupcioén de la menstruacion), galactorrea (secrecion de
leche sin estar embarazada), Enfermedad de Cushing
(enrojecimiento de las mejillas, obesidad, aumento del apetito,
cara de luna llena, piel fina que se lesiona con facilidad y mala
cicatrizacion de las heridas entre otros) y acromegalia

(aumento desproporcionado del tamafio de la cabeza, la cara,

las manos, los pies y el torax).



Astrocitoma- Es un tipo de glioma, tumores que se originan
en la células de apoyo al SNC. El astrocitoma representa un

grupo variado de tumores.

Craniofaringioma- Es un tumor congénito que aparece en la

infancia y adolescencia. Presenta un cuadro clinico

caracteristico de hipertensién intracraneal, y sintomas

hipotaldmicos.

Ependinoma- Surgen de las células ependimarias y
tienden a ser benignos. Presentan un cuadro clinico
dependiente de la localizacion. Pueden ocurrir en el
cuarto ventriculo y causar hidrocefalia e hipertension

intracraneal general.

Glioblastoma multiforme- Pertenece al grupo de los
gliomas. Tipicamente surgen después de los 50 afios de
edad y se localizan en los hemisferios cerebrales.
Tienden a ser malignos y se pueden extender a ambos

hemisferios. Son tumores muy vascularizados.

Hemangioblastoma del cerebelo- Tumor benigno

generalmente localizado en el cerebelo. Presenta

sintomas que incluyen ataxia y nistagmo.

Linfoma cerebral primario- Son tumores de células B
o del tejido linfatico con grado de malignidad
intermedia a alta. Pueden localizarse en cualquier parte
del sistema nervioso central. Se caracterizan por su

crecimiento rapido e invaden el sistema ventricular

Meduloblastoma- Tipo de tumor maligno que se

origina en las células embrionarias.

Meningioma- Es un tumor benigno que se origina en

las células aracnoideas, bien delimitado y

encapsulados.

Papiloma del cuarto ventriculo- Tumor originado en
los plexos coroideos por general del ventriculo lateral y

cuarto ventriculo.
Pinealoma- Tumor en la glandula pineal.

Tumores intracraneales primarios- Se refiere a

tumores que se originan en el cerebro.
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Tumor maligno- Neoplasia cancerosa (literalmente que
produce dafo). Sus limites son poco definidos y puede

presentar metastasis.

U

Ultrasonido- Técnica que utiliza tecnologia doppler que
permite revelar el nivel de estenosis de los vasos sanguineos y
ayuda en el diagnostico de algunas condiciones cerebro-

vasculares.

Umbral- Magnitud de un estimulo necesario para que se

produzca una respuesta.

Uncus- (L. Uncus, gancho). La curva medial anterior del giro

parahipocampal y se localiza cerca del polo temporal.

Unilateral- Se refiere a un lado del cuerpo.

v

Validez- Concepto que tiene diferentes acepciones
relacionadas a procesos metodologicos y de medicion. En la
medicion, se refiere al grado en que un instrumento puede ser

usado para apoyar una inferencia.

Validez de constructo- Grado en que las puntuaciones de
medidas apoyan las inferencias de dimensiones tedricas o de
interés. La validez de constructo de una prueba puede
establecerse utilizando Analisis de Factores para demostrar la
alta correlacion de medidas similares y baja correlacién con

indicadores de diferentes constructos.

Validez de contenido- Nivel en que un instrumento tiene los

elementos de dominios especificos.

Validez externa- Es el grado en que una medida, prueba o
resultados de una investigacion pueden ser generalizados u

otras situaciones o poblaciones.

Varianza- Medida del grado en que las puntuaciones se

desvian del promedio. La varianza es el cuadrado de las



diferencias de las observaciones, menos el promedio de la

distribucion de la poblacion.
Vasculitis- Inflamacion de los vasos sanguineos.

Velocidad de procesamiento- Rapidez en que se ejecutan

respuestas motoras o actividades cognoscitivas.

Ventral- “Hacia el estdmago”; con respecto al sistema
nervioso central, en una direccién perpendicular al neuroeje,
hacia la parte inferior del craneo o la superficie frontal del

cuerpo. Véase figura N1.

Ventriculos- Espacios dentro del cerebro llenos de fluido

cerebroespinal. Véase figura P1.

Ventriculo lateral- Uno de los ventriculos localizado en el

centro del telencéfalo. Véase figura P1.

Ventriculomegalia- (Gr. Megalo de megas, grande).

Engrandecimiento de los ventriculos.

Ventriculostomia- Intervencion quirtirgica para el tratamiento
de la hidrocefalia para restablecer el flujo del liquido
cefalorraquideo; se establece frecuentemente entre el tercer

ventriculo y la cisterna interpeduncular.
Vértigo- Ilusién de movimiento del ambiente o de uno mismo.

Vigilancia- La habilidad de sostener la atencion sobre

estimulos o el ambiente por largos periodos de tiempo.

Virus de herpes simple- Un virus que normalmente causa
ulceras cerca de los labios, pero que también puede causar

dafio en el sistema nervioso.

Vision macular- La macula es un area especial en el centro de
la retina, la capa sensitiva a la luz en la parte posterior del ojo.
A medida que se lee, la luz es enfocada hacia la macula. Es
aqui en donde las células cambian la luz en sefiales nerviosas

que van al cerebro. Se conoce también como vision central.

Volicion- Conciencia de si mismo, de las intenciones y de los

estados motivacionales.

Voxel- (del inglés volumetric pixel) es la unidad cubica que

compone un objeto tridimensional. Constituye la unidad
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minima procesable de una matriz tridimensional y es, por

tanto, el equivalente del pixel en un objeto tridimensional. .

\L%

Wada, Test de- Es conocido también como el procedimiento
intracardtida de amobarbital sodico. Se utiliza para localizar
funciones como el lenguaje y la memoria en los hemisferios

cerebrales.

Z

Zeitgeber- Estimulo que establece el reloj bioldgico que es
responsable del ritmo biologico. Por ejemplo, los ciclos de

luz-oscuridad en el ritmo circadiano

Zona ventricular- Capa que rodea el interior del tubo neural
que contiene las células progenitoras que dividen y dan paso al

a las células del sistema nervioso central.
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