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ESCRITURA, SUBJETIVIDAD Y NEUROCIENCIA

Ramiro Pérez Martin', Damian Borda? y Daniel Orlievsky?

“De hecho, para tener una verdadera valoracién, debemos invertir los roles
y repensar este problema desde la perspectiva del nifio afectado.”

(Elizabeth Torres, capitulo “Turning tables”, en “Autism: the movement approach”, 2016)

”

“La adquisicion de la alfabetizacion transforma el cerebro humano.

(Stanislas Dehaene, Nature Reviews Neuroscience, 2015)

Presentacion

En esta publicacion intentaremos dar cuenta de cuales serian los procesos y cambios que
ocurririan, desde la mirada de las neurociencias, en aquellas personas que hemos
abordado con el Programa de Habilitacion del Lenguaje a través de la Escritura o
Abordaje Phaedrus' (APh), dirigido fundamentalmente a personas que fueron
diagnosticadas dentro del llamado Espectro Autista (EA). Esta practica en salud mental es
el resultado de mas de 20 anos de trabajo ininterrumpido en instituciones del ambito
publico y privado del pais y el exterior, con numerosas presentaciones y publicaciones,
habiendo tenido lugar una de ellas en esta revista en su edicion de Junio de 2007". La
presentacion actual pretende apuntar a otro de nuestros campos de interés, el de las

neurociencias, y lo exploraremos y explicaremos a continuacion.

Dos vinetas clinicas, a modo ilustrativo

Vifieta 1

Un nifo de 10 anos, con diagnostico dentro del Espectro Autista (EA) estuvo dos anos en
tratamiento en el dispositivo del APh. EI mismo presentaba, al momento de la consulta,
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lenguaje ecolalico, no funcional.

Durante los primeros meses, se resistia a ingresar al consultorio, deambulando, gritando y
con conductas auto y heteroagresivas. Solia mostrar absoluto desinterés por la
computadora y por cualquier propuesta en relacion a la escritura, haciendo un bollo la
hoja de papel en la cual escribiamos los terapeutas y arrojandola lejos, resistiéndose a
todo tipo de intercambio. Luego de un tiempo de acompanarlo y conocerlo accedié a
ingresar al consultorio, sosteniendo pocos minutos en el mismo y yéndose
intempestivamente en busca de su madre. Su tiempo de atencion era muy breve y nada
parecia ser de su interés.

En algunas sesiones, el nifio ingresaba al consultorio con peliculas en DVD que, referia
su madre, le gustaba ver en su casa. A partir de los nombres de las mismas, escritos en
las tapas de los DVDs le propusimos escribirlos. Intentamos inicialmente con soporte
fisico -tomando al paciente de la mano-, pero sélo acepto6 escribir las primeras 2 letras del
nombre de una pelicula de su interés (“PI”, de PINOCHO). Luego se paré y con
intenciones de irse del consultorio, repitid las situaciones auto y heteroagresivas (gritos,
patadas, mordeduras) para dar por terminada la sesién. Comenzamos a preguntarnos en
el dispositivo, ¢qué mas podriamos hacer nosotros para construir una relacién con él?
Qué ofertar, para quizas en ese movimiento, despertarle mayor confianza y a partir de ello
descubrir algo que pudiera ser de su interés y esté dispuesto a compartir a través de la
escritura.

Le propusimos, entonces, compartir un juego en una tablet. A partir de alli observamos
que comenzaba a interesarse por algo ofrecido desde el dispositivo. Desde entonces,
permitié que nuestras manos funcionen como soporte fisico para mantener su dedo indice
erguido para usar el juego (luego serviria para tipear) y a su vez, por propia iniciativa, él
agarraba nuestras manos imitando nuestro accionar, a modo de juego.

Fue a partir de ir moldeando un vinculo de mayor confianza entre nosotros, mediado a
través del juego en la tablet, que le propusimos nuevamente la escritura. Primero
copiamos su nombre en una hoja de papel, para intentar luego que lo escribiera en la
computadora, nombrandolo previamente. Frente a esto mostré inicialmente su oposicion,
reaccionando enérgicamente y volviendo a manifestar las conductas agresivas ya
mencionadas.

En una sesién, a partir de una intervenciéon y una maniobra en la contingencia, ocurrio
algo novedoso. En una de sus tantas negativas a escribir y sus consecuentes conductas

auto y heteroagresivas, comenzé a gritar “Vamos!”, dando a entender que queria finalizar
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con la entrevista. Se le planteé que para concluir la misma debia escribirlo en la
computadora, copiando de un papel esa palabra. A pesar de su resistencia, el nifio logro
realizarlo con soporte fisico pudiendo coordinar su mano acompafada de su mirada, de la
hoja al teclado. Luego de esto, se alejé de nosotros y aun quedandose en el consultorio
comenzo a tranquilizarse. Sin irse y algo mas tranquilo, vio circunstancialmente -a través
de un vidrio que daba al consultorio contiglio- a otro nifio que escribia en la computadora
por sus propios medios. Se intervino diciéndole que él también era capaz de hacerlo, que
podria escribir como ese nifio. Llamativamente el paciente cedié en su oposicidn, se retird
tranquilo del consultorio, se lo acompand con su madre y se despididé cordialmente de
nosotros.

En las sesiones posteriores, el paciente ingresaba al consultorio y se sentaba frente a la
computadora si era invitado por nosotros; mas adelante, lo hizo en forma espontanea. La
resistencia a escribir en el teclado, aceptando nuestro soporte fisico, iba cediendo
notoriamente y con el correr de algunas sesiones, prescindié del mismo y logré tipear en
forma independiente. A medida que esto transcurria, fuimos trabajando para que
comenzara a escribir a partir de sus intereses. Entonces trajo canciones y nombres de
bandas musicales que le gustaba escuchar del Rock Nacional, las nombraba y luego lo
escribia para poder buscarlas y escucharlas.

Cuando no queria continuar trabajando, se levantaba de la silla dirigiéndose a la puerta,
intentando salir. Fue entonces que le propusimos que para finalizar debia escribir la
palabra “CHAU” en la computadora si se queria retirar. A partir de esta propuesta, regresé
a la computadora y aceptd escribirlo, ya sin agresividad y acompanandolo con su voz. En
una sesion posterior, manifestd claras intenciones de irse, y le dijimos que si queria
retirarse podia hacerlo pero que debia despedirse para finalizar. Acto seguido, se acercé a
la computadora, escribié “CHAU” y luego lo acompafia con su voz diciendo “CHAU”,

levantandose y dirigiéndose hacia la puerta tranquilamente.

Vineta 2

Comentaremos otro breve ejemplo clinico, acerca de un joven de 21 anos con diagnéstico
dentro del EA, anteriormente diagnosticado como Trastorno Generalizado del Desarrollo
no especificado.

En distintos periodos de su nifiez, pubertad y adolescencia tuvo conductas agresivas y
episodios violentos, que duraron hasta sus 18 afos y actualmente no presenta. Si

presenta en este momento, notorias limitaciones en su capacidad para establecer
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relaciones con los demas, sintomas de ansiedad, rituales obsesivos, movimientos
estereotipados, frases repetitivas (ecolalias diferidas) e importante dificultad para
expresarse verbalmente (lenguaje minimamente verbal). Ante una pregunta,
frecuentemente responde utilizando las frases repetitivas y hay que insistirle para que
pueda responder de otra forma. Cuando puede, actualmente se expresa mediante
palabras aisladas. Se encuentra en proceso de alfabetizacion; escribe omitiendo vocales
y/0 consonantes y sin respetar espacios. Por ejemplo: al proponerle que escriba lo dicho
recientemente en su frase ecolalica, escribe “OINOTECMRO” (significando HOY NO TE
COMPRO).

Al comenzar el trabajo en el dispositivo del APh, al que concurre en compafia de su
madre, se le propone que pueda ir armando un breve relato a partir de preguntas que el
terapeuta le formula sobre acontecimientos de su vida diaria. Ante estas preguntas, al
responder con una palabra aislada, se lo ayuda a armar una oracion tratando de que
pueda ir incorporando verbos y conectores.

Estando en la tercera sesion, se le pide a la madre que le relate al joven un hecho del fin
de semana para que este lo escuche y lo trate de escribir. La madre comenta que ella fue
a visitar a su madre (abuela del joven) a una pequena ciudad del interior del pais. En ese
momento, en lugar de escribir lo que la madre estaba relatando, el joven escribe
espontaneamente “MA ES TATRISTE” (significando MAMA ESTA TRISTE). El terapeuta le
pregunta a la madre acerca del sentido que podria tener esto que el joven escribid y con

lagrimas en los ojos, responde: “Fui a visitar a mi mama, mi papa murié hace un ano”.

En torno al Abordaje Phaedrus

Es sabido que las dificultades en el lenguaje y la comunicacién afectan a una importante
proporcién de personas dentro del EA, siendo esta problematica uno de los factores mas
invalidantes para su calidad de vida, sus familias y entorno, asi como posiblemente el que
mas impacta en su prondstico general. Segin una revisiébn de las investigaciones
existentes, a pesar de ser una poblacion relativamente muy poco estudiada, el porcentaje
de pacientes con EA no verbales o minimamente verbales variaria entre el 25 y el 40%";
lo que considerando la alta prevalencia actual del EA, permite dimensionar el impacto
tanto a nivel prondstico como sanitario que podria tener la mejora en la comunicacién y

lenguaje escrito y/o verbal de estos pacientes.

El APh es una propuesta terapéutica orientada a trabajar con personas con EA u otras
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problematicas severas del neurodesarrollo, en particular cuando estas personas no tienen
lenguaje o este es muy acotado y/o no resulta funcional (pacientes no verbales o
minimamente verbales). Este Abordaje se realiza a través de la escritura en computadora
en cualquier programa informatico que procese textos, y en sesiones semanales con el o
los terapeutas al lado del paciente. En una gran proporcidn de nuestros pacientes
continuamos observando que es posible habilitar el lenguaje a través de la escritura, aun
cuando el lenguaje oral no se encuentra desarrollado y que, a la inversa, el desarrollo del
lenguaje oral se fortalece con la misma escritura. Por otra parte, Gltimamente hemos
hallado en el marco de nuestro Abordaje, que la escritura expresiva también resulta
posible en adolescentes y adultos¥ con EA y que ademas, dentro del conjunto de los
denominados trastornos del neurodesarrolloV, podemos hallar efectos terapéuticos

considerables también en personas verbales.

En las vifietas clinicas del apartado anterior, pretendemos ejemplificar un objetivo central
de este abordaje, la emergencia de la subjetividad en el lenguaje escrito y este como
medio para favorecer el vinculo con los demas. En estos casos se evidencia, por un lado,
cémo los pacientes son capaces de lograr tipear frases con significacion personal en la
computadora de manera independiente -cuando verbalmente no pueden hacerlo- y por
otro lado, el contenido de esas frases revela la capacidad que pueden tener para
compartir sus propios intereses, asi como la representacién de las emociones y de sus
vinculos cercanos, asociandolos entre si y al contexto. En sendas situaciones clinicas,
aproximarse al mencionado objetivo implicé que el terapeuta diera lugar en la escritura a
lo imprevisto, a lo espontaneo, sin mantener la consigna de modo rigido. Esto permitio el
surgimiento de una comunicacion emocional y espontanea, que a nuestro modo de
entender implica la comunicacibn de mayor calidad en términos de los efectos
terapéuticos posibles, complementaria aunque superior a la de la comunicacién funcional

(de necesidades fisioldgicas).

Si anteriormente afirmamos que en nuestros pacientes el analizador cinestésico motor
verbal (el del lenguaje oral) pareciera mas comprometido que el analizador cinestésico
motor visual (el del lenguaje escrito), hoy también es posible fortalecer esta hipdtesis
desde las investigaciones en neurociencias. El Area cerebral de la Forma Visual de las
Palabras (del inglés, Visual Word Form Area) -para mayor simplicidad, llamada Caja de

Letras del cerebro-, es un area cortical ubicada en el surco temporo-occipital ventral
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izquierdo, filogenéticamente destinada a reconocer objetos y caras visualmente pero que,
desde que el ser humano invento la escritura hace relativamente poco tiempo, se viene
transformando para reconocer las formas de las letras de los distintos alfabetos existentes
(al fin, formas no tan distintas a objetos). Esa transformacion o “reciclado neuronal” -como
la llama el neurocientifico S. Dehaene- ocurre cada vez que un ser humano logra adquirir
la escritura y esta Caja de Letras cerebral se activa cada vez que escribimos,
interactuamos con letras o palabras escritas e incluso las imaginamos (sean tipeadas o
manuscritas, mayusculas o0 mindsculas), ignorando completamente las palabras
habladas''. En base a nuestra experiencia, lo dicho podria sefialarnos que esa zona
cerebral, destinada al nacer a otra cosa, conservaria su capacidad de transformacion a
Caja de Letras en los pacientes dentro del EA, enfatizando ademas la conservacion de la
capacidad neuroplastica en estos pacientes. La neuroplasticidad nos permite pensar al
sistema nervioso central como un sistema flexible, capaz de ser modificado a partir de las
experiencias que una persona puede vivir en un ambiente determinado, expuesta al
mismo durante un tiempo determinado, dando lugar a la modificacion de los circuitos
neuronales'ii. Por otra parte, se ha demostrado que la transformacion de la Caja de Letras
genera cambios neuroplasticos en regiones claves para el lenguaje oral con las que esta
conectada (el planum temporale bilateral y el giro temporal superior izquierdo)*, lo que
podria explicar la evolucién clinica observada en varios de los pacientes que llegaron a
nuestro equipo: primero desarrollaron la escritura y luego adquirieron un paulatino pero
notorio progreso en el habla. De este modo, la principal diferencia entre el lenguaje
hablado o auditivo y el lectoescrito o visual seria la participacidén en este ultimo de areas
cerebrales visuales, especificamente el reciclado de la regiéon de la Caja de Letras
cerebral, repercutiendo también en el neurodesarrollo de las del lenguaje hablado a nivel
del I6bulo temporal, tipicamente afectadas en el EAX.

Recientemente se han disefiado en diversos lugares del mundo otros programas para
abordar el autismo a través de la lectoescrituraX *i. Sin embargo, si bien sus resultados
son interesantes y la modalidad de abordaje eventualmente podria complementar la
nuestra, estos programas tienen como objetivo principal ensefiar la lectoescritura,
ejercitando primordialmente la lectura o bien proponiendo ejercicios béasicos de
alfabetizacién, siempre con opciones tematicas ya preestablecidas. Las escasas partes en
que se proponen ejercicios de escritura, son sélo a partir de la reproduccién y no de la
propia produccién, promoviéndose la copia de palabras u oraciones preestablecidas (sean
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luego de escuchar la palabra o verla escrita 0 su respectiva imagen, segun el programa).
En cambio, el APh, conserva diferencias significativas respecto a estas nuevas
propuestas. Phaedrus no es un método de ensefianza de lectoescritura y si bien la
alfabetizacién es fundamental para su implementacién, se hace especial hincapié en la
escritura en tanto produccién propia -en todo caso, considerando la reproduccién solo
como un paso- y con tematicas libres -no preestablecidas-, lo que permite seguir el interés
del paciente. Al contrario que la lectura de la produccién ajena, la escritura también resulta
un modo de expresidn subjetiva, comunicacion y vinculo con los demas. De la produccion
propia y contextualizada muchos de nuestros pacientes demuestran ser capaces -y
partimos de creer que todos lo son-, lo cual estd muy lejos del vetusto prejuicio de que
“‘estan desconectados”, “vacios” o que nada de lo que dicen o puedan decir tiene sentido
y esta mas bien cerca de posibilitar la expresion de un mundo interno plenamente

existente, conectado, vinculable y vital.

La clave: la estrategia

La idea fundamental del APh es ofrecer un método terapéutico que, a partir de una
estrategia y una técnica, se adapte a lo que los pacientes necesiten para mejorar su
comunicacién y expresién escrita y que ademas, esté a la altura de las capacidades,
tiempos e intereses de cada persona asistida. Es decir, un encuentro entre lo que cada
uno de ellos necesita, lo que pueden, y lo que nosotros en funcion de eso les ofrecemos;

una estrategia para lo que necesitan y una técnica para lo que puedan.

El APh tiene primero una estrategia y luego una técnica. Una estrategia es el “arte o traza
para dirigir un asunto” o bien, “en un proceso regulable, un conjunto de reglas que
aseguran una decision optima en cada momento”; en cambio, una técnica es un “conjunto
de procedimientos y recursos de los que se sirve una ciencia o arte”.X Es decir, es en
base a tener en nuestra mente una estrategia o a una manera de iniciar e ir llevando una
propuesta basada en ciertos principios, que vamos a poder ir aplicando criteriosamente
procedimientos y utilizando los recursos que tengamos a la mano. Y tanto la estrategia
como la técnica de Phaedrus son replicables y transmisibles, con la adecuada formacion,

capacitacion y supervision.

La estrategia es la clave del APh porque funciona al modo de una brujula, orientando la
técnica desde un principio y haciéndola adaptable en escenarios clinicos complejos y
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plagados de contingencias como son tipicamente los de los pacientes con EA (con
incidencia de multiples variables, entre ellas: comunicacion e interaccion escasa, no
funcional o peculiar, sea verbal o no verbal; sensibilidad a distractores ambientales o

sensoriales multiples, movimientos repetitivos, etc).

Dentro de la estrategia o encuadre del APh existen dos principios o “reglas” que
consideramos fundamentales a la luz de los resultados clinicos obtenidos: 1- adaptar los
medios necesarios para generar un vinculo confiable para el paciente, de forma tal, que
se favorezca su acercamiento a la escritura y el desarrollo de la misma; y 2- seguir
libremente el interés del paciente en cuanto a la tematica sobre la que finalmente escribir,
con el objetivo de captar su atencion y despertar su motivacién durante la sesién. Este
tipo de estrategia en estos pacientes suele requerir del terapeuta una gran paciencia,
flexibilidad, creatividad y adaptabilidad al aplicar la técnica, ya que “generar confianza” en
el paciente implica una construccion paulatina y conjunta familia-terapeuta/s-paciente, y
“seguir el interés” implica que el terapeuta logre hallar aquello del mundo interno del
paciente que ese dia mas lo motiva a compartir a través de la escritura, ya sea que estén
asociados con emociones negativas, positivas o neutras (escritura expresiva)<V: *.
Postulamos que esta estrategia podria ser generadora de un circulo virtuoso de
confianza-motivacién-produccion escrita-autoconfianza, que siguiéndose
presumiblemente de sensaciones placenteras y/o disminucion de displacenteras
(ansiedad), favoreceria reiniciar dicho circulo.

Estrategia: de la clinica a las hipotesis neurocientificas

En este apartado, ofreceremos articulaciones teoéricas desde las neurociencias a nuestro
abordaje terapéutico. Las hacemos en el marco de la pluralidad teérica que caracteriza
nuestro espacio, es decir, sin invalidar otras articulaciones posibles y construyendo o
articulando la teoria a posteriori de la practica clinica. Las hip6tesis neurobioldgicas son
consideradas desde una mirada integral -no reduccionista- de la clinica del APh y en
calidad de posibles correlatos del funcionamiento organico durante el abordaje -sin
pretender aludir a lo etiolégico-. Si bien utilizaremos investigaciones que no fueron
realizadas con nuestros pacientes, las aqui presentadas las consideramos de gran
importancia y utilidad para plantear articulaciones teéricas desde las neurociencias,
fundamentar nuestro trabajo e indicar posibles lineas de investigacién a futuro con los
pacientes que reciban el APh.
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Generando confianza

Recientemente se ha demostrado que las personas con EA tienen menor nivel de
oxitocina (OX) en sangre que las personas sanas y que a menor nivel de OX en sangre,
mayor es la afectacion de la comunicacién verbal y de la socializaciéon*! *i. Es decir, que
los pacientes con EA no verbales o minimamente verbales tienen los menores niveles de
OX.

La OX 'y la vasopresina (VA) son hormonas sintetizadas en el hipotalamo. Si bien en otros
organos del cuerpo cumplen funciones no relacionadas entre si, en el cerebro conforman
entre ambas el “sistema oxitocina-vasopresina”, que podria tener caracteristicas
diferenciales entre los sexos. Curiosamente se sintetizan a partir de la misma secuencia
de acido desoxirribonucleico (ADN) leida en sentido inverso, sus receptores neuronales
son de alta afinidad y estan localizados principalmente en areas asociadas con las
emociones y la conducta social (hipocampo, amigdala, corteza cingulada anterior e
hipotalamo), asi como también en varias regiones asociadas con el control nervioso
central del estrés y la ansiedad.

Entre las principales funciones de este sistema se encuentran: mediar la conducta filiativa,
social y emocional en vertebrados (desde los peces hasta los humanos), modular la
integracion de los estimulos sensoriales con los aspectos emocionales del cerebro social
y regular el sistema de recompensa-placer (via mesolimbica dopaminérgica).

Los efectos de la OX y la VA a nivel cerebral son contrarias. La OX muestra efectos
prosociales y ansioliticos en ambos sexos mientras que la VA se asocia con efectos de
alerta, vigilancia y conductas defensivas.

Los efectos de la OX a nivel cerebral son: confianza, interés y placer en estimulos
socialmente relevantes (mejor ajuste social), empatia, comunicacién positiva en vinculos,
generosidad, altruismo, apego seguro, activacion de neuronas en espejo, disminucién de
la ansiedad (anti-estrés) y neurogénesis (hipocampo)*ii. La OX no sélo aumenta la
confianza en la interacciones sociales sino que a su vez, la confianza, tiene un feedback
positivo sobre los niveles mismos de OX*X. Es decir, la confianza genera mas oxitocina,
que genera mas confianza.

Hipotetizamos que la implementacion de la estrategia del APh podria promover la
modulacion del sistema oxitocina-vasopresina en favor de la OX, es decir, aumentando la
OX (y/o disminuyendo la vasopresina) y que, paralelamente en la clinica, se observaria

como la puesta en marcha paulatina del mencionado circulo virtuoso: una propuesta
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terapéutica que se amolda para que el paciente logre confiar y eso le genere mas

confianza.

Siguiendo el interés

Mencionamos ya que, para el APh, “seguir el interés” implica que el terapeuta logre hallar
aquello del mundo interno -de la subjetividad del propio paciente-, que se siente motivado
a compartir en sesién a través de la escritura. Y una vez hallado, también implica regular
momento a momento el modo de acompanarlo que evite obstaculizarlo -aun sutilmente-.
Si bien este seria el segundo paso légico de la estrategia del APh, es complementario al
anterior (generar confianza) e igual de importante para motivar al paciente a la produccion
escrita en nuestro abordaje. Asi como también lo es para que la escritura sea expresion
de la propia subjetividad del paciente y no se transforme en una reproduccion indicada por
el terapeuta.

El neurocientifico argentino Rodrigo Quian Quiroga, actual Director del Centro de
Neurociencias de Sistemas de la Universidad de Leicester (Inglaterra), describié en 2005
la llamada neurona de Jennifer Aniston*™; renombrada mas tarde por él mismo como
células o neuronas de conceptos (NC)*. Las hallé6 en una region del sistema limbico
denominado |6bulo temporal medial a partir de investigaciones en humanos vivos
(pacientes pre-quirdrgicos de epilepsia refractaria). El |6bulo temporal medial esta
compuesto por el hipocampo, la amigdala, el giro dentado y las cortezas
parahipocampica, entorrinal y perirrinal. Segun dice el mismo Quian Quiroga, las NC son
consideradas los ladrillos del edificio de la memoria episddica o autobiografica porque
funcionan como un puente entre la percepcién y la memoria®, el puente entre lo que
denominamos mundo externo (el de los sentidos) y mundo interno (el de la subjetividad, el
de nuestros propios intereses, pensamientos y emociones).

Las investigaciones demuestran que las NC se activan preferentemente y con una
diferencia estadisticamente significativa, a caras, paisajes o palabras escritas o
escuchadas que sean relevantes para la persona en cuestion. Es decir, que estas
neuronas no se activarian si el estimulo presentado no es del interés actual de la persona
0 no es trascendente en cuanto a su historia.

Desde la percepcion de un dato sensorial hasta la transformaciéon en un concepto, un
estimulo recorre muy rapidamente un largo camino en el cerebro, logrando cada vez
mayor abstraccién. Se dice de este camino, compuesto por circuitos cerebrales que

funcionan en serie y en paralelo, que tiene una forma piramidal —dirigiéndose la
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percepcion desde la base hacia la punta de esa “piramide”-, encontrandose en dicha
punta las NC. Es decir, que en el primer paso, en un ejemplo de percepcion visual, las
neuronas de la corteza visual primaria se activan ante todos los detalles que componen
una imagen, detectando que uno de los detalles es una figura vertical. Luego, a medida
que el resto de la informacion o detalles de la imagen se van incorporando, va
aumentando en complejidad y “ascendiendo la piramide”, utilizando cada vez menos
neuronas, hasta integrarse la imagen. Finalmente, sabiendo el cerebro de qué imagen se
trata, se enviara la informacion al I6bulo temporal medial (sistema limbico) y se activaran
las NC de esa persona sélo en caso de reconocer de interés propio lo que se esta viendo,
llevando este proceso mucho mas alld. Se determinaran asi los recuerdos, emociones,
pensamientos y por ultimo, la conducta de esa persona a partir de lo visto.

Las NC son las células de maxima representacién conceptual del cerebro y Quian
Quiroga describe en ellas cuatro caracteristicas (tomaremos como ejemplo una hipotética
NC que responde a “guitarristas del Rock Nacional”): 1- multisensorialidad: todos los
sentidos -visidn de imagenes o letras, audicion e incluso la imaginacion-, pueden activar la
misma NC siempre que el estimulo remita al mismo concepto; 2- alta selectividad: cada
NC se activa ante una muy baja proporcion de estimulos presentados; 3- conceptualidad.:
cada NC se activa ante mas de una cosa -persona, objeto, palabra o paisaje- siempre que
estén lo suficientemente relacionados (por ejemplo: foto de Ricardo Mollo, leer la palabra
“Spinetta” o escuchar la palabra “guitarristas de rock”); y 4- invariabilidad: cada NC se
activa ante distintas imagenes o palabras de las personas u objetos que compongan ese
concepto e incluso dicha activacion se mantiene si se cambian algunos detalles dentro de
ciertos limites (por ejemplo: ante diversas imagenes de Ricardo Mollo, leer “Luis Alberto” o
bien “Espinneta”, o escuchar la palabra “guitarristas argentinos” por la voz de su madre,
su terapeuta o de cualquier persona desconocida).

Si bien todas las partes anatdmicas del |6bulo temporal medial estan interconectadas
entre si, Quian Quiroga demuestra que las estructuras mas activadas de este Iébulo por
las palabras escritas (provenientes de la Caja de Letras) son: en primera instancia, la
corteza entorrinal, en segundo lugar el hipocampo y el menos activado por los textos
resulta ser la amigdala, sin activarse por las palabras escritas las otras regiones del 16bulo
temporal medial i

Postulamos que es a partir de “seguir el interés”, que en los pacientes que reciben el APh
se estarian activando NC del lI6bulo temporal medial, las que al momento de acceder a la

escritura, podrian ser en especial las de la corteza entorrinal, hipocampo y amigdala.
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Comentario final

La exploracién de estos campos nos abre nuevas preguntas: ¢;sera posible chequear
nuestras hipotesis en el marco del APh?; ;existe alguna relacion entre la OX'y las NC?
Seguramente serdn muchas mas las lineas de investigacion y preguntas posibles de abrir
en torno a las articulaciones planteadas -y estamos abiertos a todas ellas-. Finalmente,
esperamos haber transmitido que, si priorizamos la clinica, luego, una articulacién teérica

entre escritura, subjetividad y neurociencia es posible en el EA.
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