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esde hace algunos afios,

un grupo de cientificos

del Instituto de Investi-

gaciones Biomédicas de

laUNAM, dirigidos porel
doctor Gabriel Gutiérrez Ospina,
estudia en ratas de laboratorio el
proceso de reorganizacion cerebral
v corporal que se da cuando un in-
dividuo pierde la vista.

“Inmediatamente después de que
se pierde la vista, el sistema visual
informa al cerebro gue las retinas
han tenido un problema. Entonces
se inician varios cambios en éste
que modifican tanto las estructuras
que procesaban la informacion vi-
sual, como aquellas relacionadas
conel procesamientode la informa-
cidn auditiva ytictil. Conel pasodel
tiempo se reorganizan ipualmente
las cortezas asociativas, frontal v
prefrontal, asi como la corteza mo-
tora. Luego, el sistema sensoriomo-
tor envia a través de los nervios co-
rrespondientes informacion de
esos cambios hacia la periferia y el
cuerpo comienza a modificarse
también”, explica.

De este modo, los cambios en el
sisterma nervioso pueden desatarse
al cabo de unas horas en los sitios
cercanos a los ojos; y de unas sema-
nas enlos queestin més alejados de
ellos; y en el cuerpo, al cabo de un
mes o un mes y medio.

“En el tilamo, la reorganizacion
debe de comenzar luego de unas ho-
ras; enlacorteza cerebral, quizds du-
rante el primero o el segundo dia
después delapérdidadelavista; yen
las cortezas asociativas v prefrontal,
quizds a las dos semanas. Y al mes
omes y medio, una vez establecidos
es0s cambios, el sistema sensorio-
motor introduce modificaciones
sensoriales en el cuerpo.”

Estimo que en los
préximos afios va
a haber, casien
paralelo con el
aumento de los casos de dia-
betes en nuestro pais, un au-
mento de casos de ceguera aso-
ciados a esa enfermedad. Y como
cada vez hay mas problemas de
diabetes en nifics, la

posibilidad de tener ciegos a

los 30 afios de edad va a ser
extraordinariamente alta”

Gabriel Gutiérrez Ospina,
dentifico del Instbuto de Imvestigaciones
Biomédicas de la LINAM

En el cerebro

Enelcerebro, Ia reorganizacién a ni-
vel tanto del tilamo como de las
cortezas asociativas y motora es
pricticamente la misma. Esas es-
tructuras reciben directa o indirec-
tamente informacién sensorial, v
cuando se pierde la vision, Ias neu-
ronas que antes estaban dedicadas
a recibir ¥ procesar la informacitén
visual, ahora “capturan” la informa-
cidn auditiva y tactil, y Ia procesan.
Es decir, de neuronas visuales se
transforman en neuronas anditivas
y tictiles.

“En pocas palabras, las estructu-
ras cerebrales que eran visuales son
reclutadas a lo largo de todo el sis-
tema para ejecutar funciones de
procesamiento de informacion au-
ditiva y tdctil.”

Asi, por glemplo, en el caso de la
corteza prefrontal, como ya no reci-
be el influjo de la informacicn rela-
cionada con la vista, toma la infor-
macion auditiva v tactil para inte-
graruna especie de “espacio visual”
estructurado a partir de estas dos
maodalidades sensoriales.
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La Facultad de Economia de la UNAM invita al seminario "A veinte afios del Tratado de Libre
Comercio de América del Norte: Viejos problemas, nuevos desafios”, que se realizara el 23y 24
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Con ello, un grupo de cientificos del Instituto de
Investigaciones Biomédicas trata de restaurar ese sentido
&g o " en los\individugs! qqg__ya no lo tiénen

CAMBIOS. En el sistema nervioso pueden desatarse al cabo de unas horas en los sitios cercanos alos ojos; y de unas
semanas enlos que estan mas alejados de ellos

En el cuerpo

En el cuerpo hay dos grupos de
nervios periféricos: los somati-
co-sensoriales y los soméatico-mo-
tores, que recopilan y expresan,
respectivamente, informacion que
tenemos bajo control consciente; ¥
los sensoriales autondmicos v los
motores autonomicos, que recopi-
lan y expresan, respectivamente,
informacion que por lo regular no
tenemos bajo control consciente
{por ejemplo, la que origina la lla-
mada piloereccion).

En los individuos que pierden la
vista, la densidad de ambos grupos
de nervios se incrementa tanto en
los muisculos como en la piel, locual
puede hacer que aurmente la capaci-
dad de discriminacién para cierto
tipo de estinmuilos tictiles al empo
que disminuye para otro tipo de es-
timulos tamhbién tactiles.

“Esa modificacién noimplica que
todo se haga mejor en términos de
discriminacion tietil, sino gue hay
COSas que mejoran y otras que pue-
den verse afectadas”, comenta Gu-
tiérrez Ospina.

Por lo que se refiere a la audicidn,
los investigadores universitariosno
saben qué le pasa al cuerpo, aungue
algunos datos publicados por otros

grupos de investigacion indican
que las propiedades fisiologicas del
organode Corti, cuyatareaestrans-
formar la energia mecénica de las
ondas sonoras en energia nerviosa,
se modifican.

Interpretacion imposible

El principal objetivo del estudio que
llevan a cabo los cientificos de la
Universidad Nacional es tratar de
restaurar la vista en aguellos indivi-
duos gue la han perdido.

Uno de los grandes problemas
que enfrentan es que, una vez que
aprenden a capturar la informacitn
auditiva y téctil, v a procesarla, las
neuronas visuales no pueden re-
munciar del todo a esa nueva voca-
cion vy retomar eficientemente sus
funciones visuales.

Deacuerdo conGutiérrez Ospina,
las personas que han tenidola opor-
tunidad de volver a reactivar su sis-
tema visual mediante prétesis vi-
suales v su reconexion con el cere-
bro, conel tiempo caenenunestado
de depresion porque no logran in-
terpretar con certeza lo que ven.

“Ven imjf;enﬁs muy deficientes,
pero mads alli de eso, el problema es
que a ellos les resulta imposible in-
terpretarlas. Pongo un ejemplo: un

individuoque harecuperadolavista
estd platicando con un amigo; lue-
go, el amigo se despide de él y se va.
Entonces, lo que interpreta el indi-
viduo que ha recuperado la vista es
que su amigo se hace més chiquito
conforme se aleja por la calle, es de-
cir, que estd desapareciendo, lo cual
le genera mucha angustia. Situacio-
nes como &sta ejercen un gran im-
pacto sobre la psicologia de los in-
dividuos que han recuperado la vis-
ta. Generalmente, éstos prefieren
volver a su condicién de ceguera.”

La clave

El investigador universitario consi-
dera que, en la recuperacion de Ia
vista, la clave es modularla respues-
ta de la reorganizacion cerebral.

“Debemos tratar de prolongar el
periodo en que la corteza visual es
reclutada para que ‘capture’ la infor-
macién auditiva vy tacti, y a conti-
nuacion aprovechar esa ventana de
oportunidad para reintroducir el
sistema visual”, indica.

Por eso, él y sus colaboradores
han desarrollado algunos métodos
farmacolégicos y nutricionales pa-
ra impedir que se presente el fend-
menodeplasticidadenel cerebro, al
menos en la corteza somatosenso-
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CAMBIOS CEREBRALES Y CORPORTALES CONSECUTIVOS A LA

Se sabe que los ocjos desempe-
fian un papel inmunolégico im-
portante y los investigadores
universitarios han mostrado
también que el sistema immuno-
légico en los individuos ciegos
es diferente.

“Se podria afirmar que éstos
se vuehven hiperreactivos a ele-
mentos que pudieran induecir
alergias enla piel. Aparentemen-
te, cuando se dafian los ojos, en
particular las retinas, el sistema
inmunoldgico pierde un modu-
lador alabaja, un regulador inhi-
bitorio de las respuestas infla-
matorias. Entonces, el individuo
comienza a experimentar una
mayor inflamacién cuando su
piel tiene contacto con sustan-
cias que producen alergias cuta-
neas”, comenta Gabriel Gutié-
rrez Ospina.

De acuerdo con distintos estu-
dios realizados en Medio Orien-
te, los individuos ciegos tienden
a padecer mas infecciones de
piel de tipo viral, bacteriano y
fiingico, perono parasitario, que
las personas normales.

“Lagente creeque eso se debe
a que no se bafan bien porgue
no tienen una buena formacidn
de sumapacorporal. Lo gue no-
sotros estamos sugiriendo es
gue se debe a que su sistema in-
munolégico es diferente. Por
ello, dadas las funciones inmu-
nologicas de los ojos, habria
que estudiar mas en detalle qué
es lo gue estd pasando con su
sistema intmunolégico que los
hace proclives a padecer ese ti-
po de infecciones.”

En relacién con el hecho de
que los individuos clegos no pa-
dezcan méis parasitosis cutineas
de lo normal, se ha visto gque su
piel tiene un mayor nimero de
mastocitos, células que comba-
ten a los pardsitos.

rial. El siguiente paso es, una vez in-
terrumpido este fendmeno, tratar
de introducir de nuevo la via visual
en la zona correspondiente.

“No es un cosa facil, sobre todo
porque silas retinas hubieran dege-
nerado habria que hacer unas nue-
vas vy reconectarlas con los ensam-
bles de neuronas va establecidos.
Con todo, creo gque hay muchas po-
sihilidades de lograr esto porgque en
afios recientes se han hecho innu-
merables estudios conimplantes de
células troncales en retinas que es-
tinen proceso de degeneracion y se
haconseguido que las células trans-
plantadas se transformen en células
retinales y haya una buena recupe-
racion de la vista. ; Queé tan durade-
roes este resultado? Nolo sabemos
acienciacierta, peroal menos a cor-
to plazo la vista si se recupera bas-
tante, no completamente.”

Gutiérrez Ospina piensa que, siél
v sus colaboradores combinan la
modulacién de la reorganizacion
cerebral con un trasplante de reti-
nas, s mis probable que puedan
obtener un mejor éxito que el que se
ha obtenido hasta ahora.

“¥ 5i lo hacemos sin tardanza, no
les permitiriamos alas neuronas del
sistema visual gue vayan incorpo-
randootrotipo de funciones que las
distraigande sufuncién central. Es-
toy convencido de que hacia alla
apunta el futuro en materia de recu-
peracion de la vista”, finaliza.

Mis informacidn relacionada con
este tema, en el signiente correo
electrénico: gabo@biomedi-
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