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Resumen: El presente articulo se dedica a la consideracion del concepto del
factor neuropsicolégico, introducido por A.R. Luria y del andlisis
neuropsicolégico sindromico, que se basa en dicho concepto. La
elaboracion del problema de los factores en la neuropsicologia, se relaciona
estrechamente con la elaboracién posterior de la concepcion de la
organizacion dinamicay sistémica de las funciones psicol dgicas superiores.
Se presenta la clasificacion detallada de los factores neuropsicol égicos:
factores especifico-modales, factores no especificos, factores relacionados
con €l trabajo de las éreas asociativas, factores interhemisféricos, factores
de interaccion interhemisférica y factores cerebrales generales. Palabras
clave: Neuropsicologia, Teoria neuropsicolégica, Andlisis factorial,
Escuelas neuropsicol 6gicas.

The problem of factorsin neuropsychology

Abstract: The present article is dedicated to the consideration of the
concept of neuropsychological factor introduced by A.R. Luria and of
neuropsychological syndromic analysis which derives from this concept.
The elaboration of the problem of the factors in neuropsychology is closely
related to the posterior elaboration of the concept of dynamic and systemic
organization of superior psychological functions. Detailed classification of
neuropsychological factors is as follows: specific modal factors, non-
specific factors, factors related to work in association aress,
interhemispheric factors, factors of interhemispheric interaction and general
brain factors. Key words: Neuropsychology, Neuropsychologica theory,
Factorial analysis, Neuropsychological schools.
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El concepto de factor fue introducido por primera vez en la
neuropsicologia por A.R. Luria en 1947-1948 en los trabajos “Afasia
traumética” y “Rehabilitacion de las funciones después de traumatismos de
guerrd’ y hasta ahora constituye € componente necesario del aparato
conceptual de la neuropsicologia.

El concepto de factor es fundamental para toda la concepcién tedrica de la
neuropsicologia elaborada por A.R. Luria. Con su ayuda, A.R. Luria logro
superar la “colocacion inmediata de los conceptos psicolégicos en € nivel
morfolégico”, la cual, de acuerdo a |.P. Pavlov, representa el error béasico del
psicomorfologismo. Con el concepto de factor, A.R. Luria comprendia “la
funcion propia’ de una u otra estructura cerebral, e principio o medio
determinado (modus operandi) (1969) de su trabajo. Cada zona cerebral que
participa en la realizacion del sistema funcional, que se encuentra en la base
de lafuncion psicol 6gica superior, es responsable de un factor determinado; su
destruccion (o cambio patoldgico) conduce a la ateracion del trabgjo del
sistema funcional correspondiente en general.

A.R. Luria introdujo en la neuropsicologia la separacion del defecto
primario y de las consecuencias secundarias de dicho defecto. Por defecto
primario se comprende la ateracion de la funcion propia de la estructura
cerebral dada, como consecuencia de la pérdida (debilitacion) del factor
relacionado con esta estructura cerebral (por gjemplo, la alteracion del andlisis
y la sintesis auditiva, en los casos de lesiones de |os sectores temporales de la
corteza); por defecto secundario se comprende todo el efecto sistémico de esta
alteracion en el sistema funcional en general (por jemplo, verbal) o en varios
sistemas funcionales en conjunto, debido a que diferentes sistemas funcionales
poseen eslabones comunes. La pérdida (o cambio patoldgico) del trabajo de
este eslabon, conduce a la aparicion de todo un complejo de alteraciones,
interrelacionadas, de las funciones psicolégicas superiores. € sindrome
neuropsi col 4gico.

Lalesion de unau otra estructura cerebral se puede manifestar, yaseaen la
pérdida total de su propia funcion, o (mas frecuentemente) en los sintomas de
debilitacion o irritacion del sector cerebral dado. El estado patoldgico de
diferentes sectores cerebrales se manifiesta sobre todo en e cambio de las
regularidades fisioldgicas del trabajo de esta estructura, es decir, en los
cambios de los procesos nerviosos, en forma de debilitacion de su fuerza, de
alteraciones de su flexibilidad o estabilidad, de ateraciones de las formas
complgjas de la inhibicion interna, de debilitacion de la actividad de las
huellas y de alteraciones de las formas analiticas y sintéticas de la actividad,
ec. Estas adlteraciones de la neurodindmica que surgen en los
casos de lesion de uno u otro sector cerebral, es decir, ateraciones de
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factores determinados, constituyen la causa inmediata de la desintegracion
de una u otra funcion psicoldgica superior (Luria, 1969, 1970).

De esta forma, con el sustrato cerebral se debe relacionar precisamente el
factor, es decir, las regularidades fisiolégicas determinadas y no € proceso
psicolégico como tal, no importa lo sencillo que parezca éste. Con ayuda del
concepto de factor, A.R. Luria introdujo las regularidades fisiolégicas en €
aparato conceptual general de la neuropsicologia (1978).

El andlisis de las alteraciones de las funciones psicoldgicas superiores,
denominado por A.R. Luria como anélisis sindromico (es decir, e estudio no
de las dteraciones de las funciones psicologicas aidadas, sino de sus
combinaciones y de su unién regularizada en un sindrome Unico), presupone,
antes que nada, la busqueda de la base primaria del sindrome (del factor o
factores) que determina todo el carécter del sindrome. A este estudio de los
sindromes neuropsicologicos a través de los factores, responsables por
diversos eslabones de los sistemas funcional es que se encuentran en la base de
las funciones psicologicas superiores, A.R. Luria lo llamo también analisis
factorial (Luriay Artemieva, 1970).

A.R. Luriay sus colaboradores realizaron €l estudio de los factoresy de su
papel en los sindromes neuropsicoldgicos, principalmente en los casos de
lesiones locales del hemisferio izquierdo. Esta etapa del desarrollo de la
neuropsicologia ocupd aproximadamente de 45 a 50 afios, desde e momento
del surgimiento de la neuropsicologia en nuestro pais (inicio de los afios
treinta), hasta la mitad de |os afios setenta. En los ultimos afios, el problemade
los factores ha tenido un gran desarrollo en la neuropsicologia, en particular
en relacion con la continuacion de su diferenciacion en diversas orientaciones
(clinica, experimental, rehabilitatoria, psicofisiolégicay neuropsicologia de la
edad infantil), la ampliacion de la problematica neuropsicoldgica (en
particular, e estudio intenso del problema de la asimetria hemisférica cerebral,
etc.) y la introduccién de nuevos métodos para el estudio neuropsicol 6gico
(clinicos, de laboratorio, matematicos).

En relacion con lo anterior, uno de los problemas importantes es la
clasificacion de los factores, que hasta ahora no se habia establecido en la
neuropsi cologia.

El andlisis de los datos neuropsicolégicos, obtenidos a partir de diverso
material clinico, permitié identificar |os siguientes tipos de factores:

1) Factores modal-especificos. Estos factores se relacionan con el
trabgjo de los sistemas de andizadores especificos: visual, auditivo,
cinestésico-tactil y motor. Estos factores se estudiaron (y se estudian) en la
neuropsicologia desde el inicio mismo. Precisamente estos factores sirvieron
como base paralaformacion del concepto mismo de “factor”.
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En estos casos, en calidad de sustrato morfolgico, participan sobre todo
los campos secundarios de los grandes hemisferios, junto con sus relaciones
cortico-corticales y cortico-subcorticales. Las ateraciones de las funciones de
los campos secundarios de la corteza cerebral, pueden ser consecuencia tanto
de lesiones corticales inmediatas, como de lesiones relacionadas con las
formaciones subcorticales.

Las adteraciones especifico-modales en la esfera visua, auditiva,
cinestésico-tactil y motora, se pueden manifestar tanto en forma de diferentes
defectos gnosicos (diferentes formas de agnosias visuales, auditivas y tactiles;
diferentes formas de apraxias y ateraciones motoras y sensorides del
lenguaje: defectos primarios), como en diferentes formas de alteraciones
mneésicas especifico-modales (alteraciones de la memoria visual, auditiva,
tactil y motora). Las dteraciones de los factores especifico-modales se
encuentran en la base de toda una serie de sindromes neuropsicol 6gicos
estudiados detalladamente: alteraciones de los sectores occipitales, parieto-
occipitales, temporales, témporo-parietales y premotores de los hemisferios
izquierdo y derecho. Muchos trabajos neuropsicolégicos se dedicaron a la
descripcion de estos sindromes, principalmente en la monografia de A.R.
Luria “Las funciones corticales superiores del hombre”. Actuamente, €
estudio de estos factores continlia, en particular se le ha prestado gran
atencion a factor espacial y su papel en el origen de diferentes sintomas
neuropsicol0gicos. Se estudian las caracteristicas particulares de la accion de
estos factores en dependencia de la lateralizacion de la lesion (Simernitskaya,
1978).

2) Factores no especificos (amodales). Estos son factores relacionados
con el trabgjo de estructuras profundas del cerebro, no especificas. Incluyen a
todo un grupo de factores relacionados con diferentes niveles y sectores del
sistema inespecifico. Con ellos se relaciona el factor de actividad-inercia de
los procesos nerviosos, que se encuentra en la base de los sindromes que
surgen ante lesiones de los sectores cerebrales anteriores (premotores y
premotores-prefrontales), cuyas alteraciones determinan diferentes tipos de
perseveraciones en las esferas motora, gndsica e intelectual, descritas en la
neuropsicologia (Luria, 1969). Con ellos se relaciona también el factor de
activacion—inactivacion asociado con €l trabgjo de los sectores mediales de los
I6bulos frontales (Luria, 1966, 1969), cuyas alteraciones conducen a diferentes
déficits en laatencion voluntariay selectivay en la selectividad del transcurso
de los procesos psicoldgicos (Luria, 1969, 1973; Filippichevay Cols., 1982;
Xomskaya, 1972).
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Actualmente, el estudio de este tipo de factores se realiza en € plano de la
diferenciacion de los conceptos de inercia, inactividad y aespontaneidad. Con
el concepto de inercia se comprende la ateracion del paso de un tipo de
actividad a otro; la inactividad se considera como el incremento de periodos
latentes en cualquier tipo de actividad, mientras que aespontaneidad se
interpreta como una categoria conductual en forma de alteraciones del
comportamiento programado orientado a un fin 0 como inactividad interna del
paciente.

Los fendmenos de aespontaneidad, inactividad e inercia, se pueden
manifestar en diferentes tipos de la actividad cognitiva, en particular la
gnosicavisua, reflejandose en e trabajo del sistera de movimientos oculares.
Se plantea la hipotesis acerca de la relacion de estos factores con diferentes
mecanismos inespecificos de activacion, debido a que las lesiones en los
sectores mediales de los Iébulos frontales se caracterizan por diferentes
sintomas de aespontaneidad en la actividad gnésica visual, mientras que las
lesiones de los sectores mediades de los sectores parieto-occipitales, se
caracterizan por un decremento en € nivel de activacion. Como se sabe, la
presencia de diferentes sistemas de activacion es reconocida por muchos
autores (Behtereva, 1971; Xomskaya, 1972).

Las ateraciones de este tipo de factores se encuentran en la base, no de las
ateraciones estructurales, sino dinamicas, de diferentes funciones
psicol égicas.

3) Factores relacionados con e trabajo de las areas asociativas
(terciarias) de los grandes hemisferios. Estos factores reflgjan los procesos
de interaccién de diferentes sistemas de analizadores y el procesamiento de
la informacion ya transformada en la corteza. Los campos terciarios que
constituyen més de la mitad de toda e area de la corteza de los grandes
hemisferios, se dividen en varios complejos. anterior convexital prefrontal y
anterior —superior e inferior—, sectores parietales y témporo-parieto-
occipitales (zona TPO). Las lesiones en los dos complejos basicos de los
campos terciarios —convexital prefrontal y la zona TPO, conocidas en la
neurologia cldsica como zonas mudas, se acompafian por una rica
sintomatologia bien descrita en la literatura neuropsicol 6gica. En estos casos
sufren las formas méas complejas de la actividad psicolégica (Luria, 1966,
1970). Al caracterizar los factores que se encuentran en la base de estos
sindromes, A.R. Luria hablaba, acerca del primero de ellos, como € factor
de programacioén y control de diferentes tipos de actividad psicolégicay, del
segundo, como €l factor de la organizacion simultanea (cuasiespacial) de la
actividad psicoldgica (Luria, 1969, 1973, 1982).

155



XOMSKAYA

La accion de estos factores se manifiesta en diferentes tipos de la
actividad psicologica. Asi, en los casos de lesiones de |os campos terciarios de
los I6bulos frontales, las alteraciones de programacion y control se observan
tanto en los procesos motores y sensoriales elementales, como en las formas
complejas de la actividad perceptiva, mnésica e intelectual. En los casos de
lesiones de los campos terciarios, que se encuentran en la zona TPO, las
dteraciones en e andlisis y la sintesis simultanea se manifiestan en las
operaciones mas diversas, desde las imagenes concretas, hasta |6gico-
verbales (Luria, 1969, 1975).

Actualmente, e estudio de estos factores se realiza con muy diverso
material  clinico (vascular, traumético, tumora); se precisan las
particularidades de los sindromes neuropsicologicos mencionados, que se
determinan por el carécter de la enfermedad y se aclaran las particularidades
de su lateralizacion (M oskovichute, 1982; Filippichevay Cols., 1982).

4) Factores inter-hemisféricos o factores relacionados con € trabajo
del hemisferio izquierdo y derecho como unidad. El estudio de los factores
hemisféricos desde la perspectiva neuropsicolégica contemporanea, se inicio
hace relativamente poco tiempo, a pesar de que A.R. Luria consideraba que
“el praoblema del papel conjunto de los hemisferios izquierdo y derecho
representa, actuamente, uno de los més discutidos en la neuropsicologia
(1978, pag. 5).

Los factores hemisféricos se relacionan con los més integrativos, de
acuerdo a su carécter. A diferencia de los factores regionales mencionados
anteriormente, cuya accion tienen un carécter relativamente particular, los
factores hemisféricos caracterizan € trabgjo de todo € hemisferio.
Actualmente, la posibilidad de los principios de la integracion del trabajo
cerebral, se puede considerar como demostrada a través de diversas disciplinas
y no sdlo de la neuropsicologia. Con tales demostraciones se relacionan los
datos obtenidos por Sperry y Gazzaniga en los afios 70 en sujetos con “ cerebro
dividido”, los datos acerca de la asimetria funcional del cerebro en animales
(Bianki, 1980) y los resultados de los estudios de los indicadores
electroencefalogréficos de los hemisferios izquierdo y derecho en gemelos y
muchos otros.

De esta forma, actuamente no cabe duda acerca de la heterogeneidad
funcional de los hemisferios izquierdo y derecho. Ademas, una serie de
autores seflala que esta posee también |as bases anatomicas (Adrianov, 1980).

El estudio de las diferencias inter-hemisféricas ya tiene una larga historia.
Actualmente, las representaciones acerca de la dominancia absoluta del
hemisferio izquierdo (en sujetos diestros), en relacion con las funciones
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verbalesy otros procesos psicol 6gicos, son sustituidas por |as representaciones
acerca de la especiaizacion funcional de los hemisferios y acerca de la
participacion de ambos hemisferios en las funciones psicoldgicas tanto
verbales, como todas las otras funciones. Sin embargo, esta participacion
posee un carécter especifico (Balonov y Deglin, 1976; Luria, 1969, 1973,
1978; Simernitskaya, 1978, 1986).

En la literatura contemporanea se expresan puntos de vista muy diversos
respecto a las particularidades (o estrategias) del trabgjo de los hemisferios
izquierdo y derecho. Todos ellos caracterizan no € tipo de la informacion que
llega a hemisferio, sino e medio de su procesamiento. Con estos se
relacionan los siguientes principios:

a) Principios relacionados con los medios abstractos, categoricos
(I6gico-verbales) y concretos (imagenes concretas) de procesamiento de la
informacion.

La dicotomia abstracto-légica - concreta o verbal - no verbal, como se
sabe, se ha estudiado detalladamente en la psicologia general, especiamente
en la psicologia de |a percepcién, de la memoriay del pensamiento. Estos dos
tipos de codificacion y procesamiento de la informacion, en la psicologia
contemporanea, se interpretan como dos sistemas que funcionan de manera
independiente.

Los datos de la neuropsicologia clinica demuestran €l caracter
independiente de estos dos medios basicos de procesamiento de
informacién. Después del descubrimiento de P. Broca (1981) y C. Wernicke
(1874), a las funciones verbales las relacionan con € hemisferio izquierdo.
Mas tarde, las observaciones clinicas juegan e papel conductor en la
realizacion no solo de las funciones verbales, sino también de otras
funciones relacionadas con el lengugje (Bechterev, 1907; Sarkisov, 1969;
Filimonov, 1974). De esta forma, la concepcion inicial de la desigualdad de
los grandes hemisferios se desarroll 6, basicamente, dentro de la corriente de la
afasiologia. La participacién dominante del hemisferio derecho en € andlisis
de la informacién no verbal en imagenes concretas, se establecio en los
estudios experimentales de Gazzaniga y colaboradores (1978), Sperry (1966)
y muchos otros autores, con material de pacientes con operaciones en las
comisuras (Luria, 1969) y (Hécaen, 1969), con material de pacientes con
lesiones cerebrales locales (Babenkova, 1971) y con material de pacientes
vasculares y una serie de otros autores con sujetos sanos (Kok, 1967; White,
1972).

Es importante sefidar que desde la postura neuropsicolégica
contemporanea, la contraposicion de la especiaizacion de los hemisferios se
realiza no de acuerdo a las funciones (verbales — no verbales), sino de
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acuerdo al tipo de procesamiento de la informacién. Tanto en las
operaciones verbales estan presentes |os componentes de imégenes concretas
(“tejido sensoria” del idioma, componentes entonacionales del lengugje, etc.),
como en las operaciones de iméagenes concretas es posible la participacion del
sistema légico-verbal (instruccién verbal, pronunciacién de las condiciones
del problema, etc.), en relacidén con lo cua es Util identificar los factores
hemisféricos y no las funciones, como s éstas tuvieran una
relacion directa con los hemisferios.

b) Principios que garantizan la regulacién voluntaria (involuntaria)

de laactividad psicol 6gica.

Como se sabe, cada funcidn psicologica superior posee una organizacion
por niveles. La idea de los niveles la expresd H. Jackson a finales del siglo
XIX y actuamente es una posicion generalmente reconocida en fisiologia
(Behtereva, 1971) y en psicologia (Luria, 1973). Los niveles de la regulacién
voluntaria e involuntaria de las funciones, se han establecido de manera mas
exacta. El primero se puede determinar como el nivel de la direccion
intencional de las funciones, en el cua e sistema verbal juega un papel
decisivo, como la posibilidad de programacion y control, del inicio y la
conclusion activay del cambio de la velocidad en la realizacion de la funcion.
El segundo se determina como e nivel de direccion automatizada
inconsciente, en el cua el lenguaje, 0 no participa, o participa sdlo en los
primeros estadios de la formacion de la funcion. Los datos clinicos,
psicol bgico-experimentales y psicofisiol 6gicos, sefidan que e nivel voluntario
de la regulacion de las funciones psicoldgicas superiores se relaciona,
basicamente, con €l trabajo del hemisferio izquierdo (en sujetos diestros),
mientras que €l nivel involuntario, automatizado, con el trabajo del hemisferio
derecho.

Los estudios neuropsicol 6gicos realizados por Luria 'y sus colaboradores
(1982), mostraron que la regulacion voluntaria (“verbal™) de los movimientos
y las acciones, sufre basicamente en los casos de lesiones de los sectores
anteriores del hemisferio izquierdo. En estos pacientes aparecen
perseveraciones motoras elementales o sistémicas gue reflgjan las alteraciones
del control voluntario de elementos aislados de los movimientos o de todo el
programa motor en general. La accion de este factor en la esfera motora, es la
base de la asimetria manual (Ila mano derecha, dominante en sujetos diestros).

La memorizacion y la reproduccion voluntaria del material verbal y no
verbal, se atera principamente en los casos de lesiones de diferentes
estructuras del hemisferio izquierdo (Korsakova y Mikadze, 1982;
Simernitskaya, 1975, 1978).
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La regulacion voluntaria de las caracteristicas temporales de la actividad
intelectual, como lentificacién de las operaciones intelectuales, dificultades
en la aceleracion voluntaria de la gecucion de la tarea y del paso de una
tarea a otra, se observa bésicamente en pacientes con lesiones en el
hemisferio izquierdo, sin alteraciones afésicas (Xomskaya, 1982). La
regulacion voluntaria de los estados emocionadles la redizan,
fundamentalmente, los sectores anteriores del hemisferio izquierdo
(Kvaskovets, 1977, 1982).

Laslesiones en el hemisferio derecho se relacionan, en gran medida, con la
realizacion de funciones automatizadas reguladas involuntariamente, en
particular de la escritura automatizada (Luriay Simernitskaya, 1975, 1978).

De estaforma, el control voluntario sobre la realizacion de diferentes actos
motores, de los procesos cognitivos y de los estados emocionales, se relaciona
en gran medida con las estructuras del hemisferio izquierdo, mientras que la
direccion involuntaria, con las estructuras del hemisferio derecho.

¢) Principios que garantizan €l caracter consciente (inconsciente) de
las funciones y estados psicol 6gicos.

La concienciacion de la actividad psicolégica, que se comprende como la
capacidad del sujeto para darse cuenta acerca de su propio proceso o estado
psicologico, se redliza de manera diferente gracias a las estructuras del
hemisferio izquierdo y derecho. La concienciacion de las funciones
psicolégicas se debe comprender, evidentemente, como e aspecto
determinado de la actividad psicol 6gica que se relaciona estrechamente con €l
sistema verbal, debido a que la conciencia o la inclusion de las categorias
seménticas requiere de la participacion de las construcciones y operaciones
semanticas del idioma.

Como mostraron multiples observaciones, entre otras las realizadas por
Luria (1969, 1973), las lesiones en e hemisferio derecho se acompafian, més
frecuentemente, por “alteraciones de la concienciacion inmediata del sujeto
de su propio defecto” (1978, pag. 3), en comparacion con lesiones en €
hemisferio izquierdo. Este sintoma, conocido en la clinica con e nombre de
“anosognosia’, se puede relacionar con alteraciones visuales (hemianopsia
“fijadd’), con ateraciones motoras (hemiplejia) y con alteraciones de la
sensibilidad (impercepcion del dolor). En todos estos casos, los pacientes
valoran insuficientemente (o0 niegan por completo) las ateraciones de la
esfera sensoriadl 0 motora del lado izquierdo. Otra manifestacion de las
alteraciones de la concienciacién de los defectos propios, en pacientes con
lesiones derechas, son los sintomas de impercepcion de la parte izquierda
del propio cuerpo y de la parte izquierda del campo visual y espacial
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(“autotopagnosia’). En los casos més severos, sobre el fondo de las
alteraciones delirantes y alucinantes de la conciencia, surge en los pacientes la
sensacion de ausencia de la mitad izquierda del cuerpo (o solamente de la
mano, de la pierna, o de los dedos). Normalmente, todos estos sintomas se
incluyen en el cuadro clinico de las alteraciones del esquema corporal que,
ademas de los sintomas sefialados, incluye otros (ateraciones del
reconocimiento de la pose, etc.) (Braguinay Dobtohotova, 1981).

Las dteraciones de la concienciacion de los defectos propios, en los
casos de lesiones cerebrales izquierdas, se observan menos frecuentemente. En
pacientes con lesiones frontales se observa una cierta similitud con la
anosognosia, a quienes les caracteriza el decremento de la critica del estado
propio (Luria, 1969, 1982). Sin embargo, estas alteraciones son diferentes de
acuerdo a su estructura. La mayor concienciacion de los defectos propios en
pacientes con lesiones izquierdas, en comparacién con lesiones derechas,
caracteriza también alos pacientes con afasia (L uria, 1969; Hécaen, 1969).

Todos estos datos manifiestan el papel diferente que juega €l hemisferio
izquierdo y el derecho en la concienciacion de nuestro mundo externo
(percibido atraves de exteroceptores) e interno (percibido por interoceptores).

d) Principios que garantizan € caracter sucesivo (simultaneo) en la
organizacion de las funciones psicol gicas superiores.

El aspecto sucesivo se comprende como la organizacion secuencial,
desplegada en € tiempo, del proceso psicolégico que se somete a un
programa determinado; en gran medida se relaciona con € trabgjo del
hemisferio izquierdo (en sujetos diestros). El principio simultaneo del
funcionamiento y la organizacion de la actividad psicolégica, basicamente
se representa en el hemisferio derecho.

La relacion predominante del hemisferio izquierdo con los aspectos
dindmicos y temporales de la actividad psicolégica, ha sido establecida por
diferentes autores (Luria, 1969; Xomskaya, 1972). Al paciente con lesiénen el
hemisferio izquierdo lo caracterizan los sintomas de adinamia, tanto en €
comportamiento, como en las diferentes funciones psicoldgicas, en forma de
lentificacion del transcurso de la actividad intelectual, de decremento de la
actividad de los movimientos oculares durante la solucion de diferentes
problemas gnosticos y de pobreza e incremento de periodos latentes en las
respuestas verbales asociativas (Balonov y Deglin, 1976).

La relacion del hemisferio derecho con la organizacion simulténea de las
funciones psicoldgicas, se mostrd en los estudios clinicos y psicolégico-
experimentales (Cairo y Coals., 1982; Kok, 1967; White, 1972). Las
alteraciones de la posibilidad para unificar diferentes caracteristicas en una
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unidad (Gestalt) y las alteraciones de las imagenes de los objetos (normas)
que se conservan en la memoria, se manifiestan en pacientes con lesiones de
diferentes estructuras (basicamente, posteriores) del hemisferio derecho en
forma de percepcion fragmentaria y de diferentes tipos de agnosias visuales
(simultanea, objetal, etc.).

Los pacientes con lesiones en e hemisferio derecho presentan
ateraciones mas severas en operaciones que requieren de manipulacion
mental con objetos representados en tres dimensiones, como consecuencia de
la desintegracion de la sintesis simultanea. Las alteraciones de la organizacion
simultanea de la informacion de diferentes modalidades, posiblemente se
encuentran en la base de las alteraciones espaciales de muy diverso tipo, entre
otras las alteraciones del dibujo que caracterizan a los pacientes con lesion en
el hemisferio derecho (Meerson, 1982).

Evidentemente, los factores mencionados no pueden cubrir a todos los
principios 0 estrategias que caracterizan a la especialidad funcional de los
hemisferios izquierdo y derecho. Posiblemente se puedan identificar otros
principios dicotémicos de su trabajo. Sin embargo, es importante subrayar que
los factores hemisféricos poseen una haturaleza mas complgja, en
comparacion con los factores regionales y reflgjan el nivel més ato del
trabajo integral del cerebro.

5) Factores de interaccion interhemisférica.

Estos factores determinan los procesos de la interrelacion e interaccion de
los hemisferios izquierdo y derecho, los cuales estdn garantizados por las
estructuras del cuerpo calloso y otras comisuras mediaes del cerebro.

Laimportancia de este principio (o principios) del funcionamiento cerebral
la han demostrado Gazzaniga (1970) y Sperry (1966) con € modelo del
“cerebro dividido”. Se ha establecido que en los casos de la divisién del
cuerpo caloso, se dteran no sélo los actos de coordinacion motora, sino
también diferentes funciones psicoldgicas. En estos casos surge un sindrome
particular del “cerebro dividido”.

Los estudios con pacientes con “cerebro dividido” mostraron la existencia
de diferentes variantes de alteraciones parciales de interaccion de los sectores
anteriores, mediales y posteriores del cuerpo calloso (Moskovichute y Cols,,
1982). Las alteraciones de la interaccion en la clinica de lesiones cerebrales
locales, se puede expresar en forma de reciprocidad patolégica de los
hemisferios y debilitacion de uno de los hemisferios por la presion del otro
(Balonov y Deglin, 1976).

Las regularidades de la interaccion de los hemisferios, que caracterizan al
sujeto adulto, constituyen el producto de un largo desarrollo ontogenético.
Simernitskaya (1985), trabajando con nifios con lesiones cerebrales locales,
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mostré que los sindromes de las alteraciones de las estructuras profundas en
nifios, transcurren de manera diferente como consecuencia de ausencia de la
formacion de lainteraccion interhemisférica.

No obstante que € estudio sistemético de este tipo de factores apenas se
esta iniciando, su importancia para la comprension del trabajo unitario del
cerebro, como sustrato de la actividad psicol 0gica, es obvia

6) Factores cerebrales generales relacionados con la accion de
diferentes mecanismos cerebrales generales, circulacion sanguinea y del
liquido cerebral, procesos humorales, bioquimicos, etc.

Los factores cerebrales generales influyen sobre e estado funcional
general del cerebro como un todo, cambiando el transcurso de todos los
procesos y estados psicoldgicos (Luria, 1969, 1982).

Los factores cerebrales generales pueden actuar, tanto de manera
independiente, como en conjunto con otros factores méas regionales. En
relacion con esto, en la neuropsicologia surgié €l problema de la
diferenciacion de los sintomas locales y generales, €l cual es especiamente
actual durante la evaluacion de las alteraciones cerebrales post-trauméticas y
de los estados post-operacionales. Como se sabe, la sintomatologia
neuropsicoldgica cerebral general se caracteriza por un espectro amplio de
sintomas, como el predominio de alteraciones de |os aspectos dinamicos de los
procesos psicoldgicos y oscilaciones en € transcurso de diferentes funciones.
Precisamente estas oscilaciones de las funciones psicolégicas superiores
representan € sindrome “ cerebral general”.

El estudio de los efectos de los factores cerebrales generales en €
transcurso de las funciones psicol 6gicas superiores, tiene un gran significado
tanto para la solucion de los problemas tedricos acerca de la organizacion
cerebral de la actividad psicolégica, como para los objetivos
puramente préacticos del diagndstico de diversos tipos de lesiones cerebrales.

Ademés de los factores mencionados, los factores relacionados con €
trabgjo de las estructuras cerebrales profundas probablemente también
poseen un significado independiente: estrio-palido, hipocampo, formaciones
talamicas e hipotalamicas, etc. Los éxitos de la neurocirugia estereotaxica
abrieron amplias posibilidades para € estudio del papel de estas estructuras
en la realizacion de las funciones psicoldgicas superiores. En los trabajos de
Bechtereva y sus colaboradores se ha mostrado la participacién de diferentes
estructuras profundas en la realizacién de funciones psicoldgicas complejas
(mnésicas, intelectuales) y de estados emocionales, lo cual manifiesta lo
correcto de la concepcion de la organizacion vertical de las estructuras
cerebrales, algunas de las cuales juegan el papel de eslabones “estables’,
mientras que las otras de |os eslabones “flexibles’ en larealizacion de las
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funciones psicologicas (Bechtereva, 1971). Sin embargo, € andisis
sindromico de las lesiones de diferentes estructuras profundas y el estudio
de su papel en e origen de sindromes neuropsicoldgicos unitarios, es un
problema para e futuro. A pesar de esto, es evidente que los efectos de
irritacién y destruccion de algunas estructuras profundas poseen un caracter
lateral, reflggdndose, en agunos casos, en las funciones verbales
(sensoriales, motoras) y, en otros, en funciones de imagenes concretas.
Consecuentemente, se puede considerar que estas estructuras garantizan los
principios hemisféricos del trabajo cerebral.

Todos los factores descritos en la neuropsicologia poseen una serie de
caracteristicas comunes, por eemplo: sus alteraciones conducen a la
aparicién de un sindrome neuropsicolégico unitario, en € cua las
ateraciones de diferentes procesos psicoldgicos poseen una base comun;
estos factores poseen una autonomia e independencia determinada, 1o cual
significa que los factores reflejan e trabgjo de sistemas auténomos
determinados que se caracterizan por sus propias regul aridades.

La elaboracion del problema de los factores en la neuropsicologia, se
relaciona estrechamente con la elaboracién posterior de la concepcion de la
organizacion dinamicay sistémica de las funciones psicol dgicas superiores, de
la concepcion de los sistemas funcionales en relacion con las funciones
psicolégicas superiores en el hombre y con la necesidad de responder a dos
preguntas basicas: 1) ¢cuaes son las diferencias entre | os sistemas funcionales
gue se encuentran en la base de la realizacion de las funciones psicol dgicas
superiores en e hombre y de los sistemas funcionales que garantizan las
funciones psicologicas en animales? y 2) ¢cudles son las diferencias entre los
sistemas funcionades que se encuentran en la base de las funciones
psicolgicas (verbales, de imégenes concretas, etc.)?. Las respuestas a estas
preguntas exigen, antes que nada, de estudios detallados del problema de los
factores, de estudios de |os diferentes eslabones de |0s sistemas funcionales de
laredlizacion cerebral de la actividad psicol 6gica.

En la neuropsicologia contemporanea se estudian diferentes factores,
basicamente a través del método de observaciones clinicas o a través del
método del andlisis sindrémico neuropsicol 6gico. La profundizacion posterior
de esta aproximacion, con ayuda de los métodos mateméticos (métodos de
correlaciones, del andlisis matemético factorial, etc.) abrird nuevas
posibilidades para € estudio de la estructura de los sindromes
neuropsi col 0gi cos.

Asimismo, se abren grandes perspectivas con los estudios
psicofisiologicos, relacionados con e praoblema de los factores en la
neuropsicologia y €l estudio de los correlatos psicofisiologicos de los
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sintomas y de los sindromes neuropsicologicos, incluyendo aquellos que
surgen en los casos de lesiones de diferentes estructuras profundas
cerebrales.

El estudio de los sistemas funcionales, que se encuentran en la base de
las funciones psicolOgicas superiores, a través de los factores responsables
de diferentes eslabones de estos sistemas, es una orientacion importante en
la profundizacién del problema “cerebro y psique’, que ayuda a responder la
pregunta acerca de la manera en que, a partir de los medios diferenciaes del
funcionamiento de las formaciones cerebrales, se forma la actividad
sistémicaintegral genera del cerebro como un todo.
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