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Neuropsiquiatria: donde
la salud mental y la

salud cerebral convergen _

La neuropsiquiatria moderna relaciona sintomas, circuitos cerebrales y el

funcionamiento humano para comprender el cerebro de forma mas integrada

y dimensional. Al mismo tiempo, tiende hacia una medicina de precision con
herramientas cada vez mas sofisticadas y personalizadas. El objetivo: dejar de tratar
enfermedades para tratar a personas.
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D urante décadas, neurologia y psi-
quiatria evolucionaron como disci-
plinas separadas. La neurologia se
ocupaba de las enfermedades “del
cerebro”, como el ictus, la epilep-
sia o la enfermedad de Parkinson. La
psiquiatria, en cambio, trataba tras-
tornos considerados “de la mente”,
como la depresion, la ansiedad o la
esquizofrenia. Esta division ayudo a
organizar el conocimiento médico
y los sistemas asistenciales, pero la
préctica clinica siempre ha mostrado
una realidad mucho mas compleja.

Muchos pacientes con enfermeda-
des neurolégicas presentan sintomas
emocionales, cognitivos o conductua-
les significativos. Del mismo modo,

muchas personas con trastornos psi-
quidtricos experimentan alteraciones
cognitivas, problemas de suefio o al-
teraciones funcionales que reflejan la
participacion de circuitos cerebrales
concretos. Con el tiempo, la separacién
rigida entre trastornos neuroldgicos y
trastornos psiquiatricos ha empezado
a perder utilidad clinica y cientifica.

Hoy entendemos mucho mejor que
emocioén, pensamiento y conducta
forman parte de sistemas neurobio-
l6gicos profundamente interconec-
tados, igual que el movimiento, la
visién o el tacto. Y este cambio estd
transformando la manera en que
comprendemos y tratamos los tras-
tornos neuropsiquiatricos.



Ly }..‘.: ‘l o
H e “
| [
_ L P T -
: A ST
| b R
- - Cd 1
5 Z ﬁ'.]-"u
b TH BT Fofd ] e
L L e B
=0 iy
— ey >
T o - RN E

EEEm

El cerebro como una red de circuitos

Durante muchos afios predominé una visiéon relativa-
mente localizada del cerebro, segtin la cual cada regién
cerebral se asociaba a una funcién concreta. Aunque
ciertas dreas tienen funciones predominantes, actual-
mente sabemos que el cerebro funciona como una
compleja red dindmica de circuitos interconectados, de
forma parecida a los circuitos de un ordenador o de un
teléfono movil, con la diferencia de que, en lugar de es-
tar hechos de silicio, los circuitos cerebrales estan for-
mados por proteinas, grasas y azucares, como el resto
de los tejidos biolégicos.

Laregulacién emocional, la atencién, la memoria, la mo-
tivacion o el control de la conducta no dependen de un
unico punto en el cerebro, sino de multiples regiones que
trabajan de forma coordinada. Cuando estas redes se al-
teran, pueden aparecer sintomas muy diversos que afec-
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tan simultdneamente al estado de &nimo, la cognicion, el
comportamiento y el funcionamiento fisico.

Por ejemplo, una persona con depresiéon puede presentar
tristeza, apatia, fatiga, dificultades de concentracion, al-
teraciones del suefio y pérdida de motivacion. Estos sin-
tomas reflejan cambios en distintos circuitos relaciona-
dos con la regulacién emocional, el procesamiento del
estrés, la recompensa y el control cognitivo. De forma si-
milar, un paciente con epilepsia, enfermedad de Parkin-
son o dafio cerebral adquirido puede desarrollar ansie-
dad, depresién, impulsividad o alteraciones cognitivas
relevantes, si la enfermedad de base afecta a los mismos
circuitos cerebrales.

Esta visidn de circuitos y redes estd transformando pro-
fundamente c6mo entendemos y tratamos las enferme-
dades del cerebro. Cada vezresulta mds evidente que mu-
chos sintomas humanos fundamentales, como el miedo,
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la apatia, la compulsién o la triste-
za, emergen de sistemas cerebrales
compartidos que pueden verse alte-
rados en diversas enfermedades.

Del diagnéstico a los circuitos cerebrales

Tradicionalmente, los trastornos men-
tales y neurolégicos se clasificaban en
categorias diagnosticas relativamente
separadas. Estas clasificaciones siguen
siendo ttiles en ciertos contextos, pero
también perpettian modos de pensary
trabajar —tanto en la clinica como en el
laboratorio— que obstaculizan el desa-
rrollo de nuevas y mejores soluciones
en salud mental y cerebral.

Hoy sabemos que distintos diagnésti-
cos pueden afectar a redes cerebrales
comunes, aunque a través de meca-
nismos neurobiolégicos distintos. La
depresion, el trastorno obsesivo-com-
pulsivo, ciertos trastornos de ansie-
dad, asi como alteraciones neuropsi-
quidtricas asociadas al dafo cerebral,
ala epilepsia o a enfermedades neuro-
degenerativas, por poner varios ejem-
plos, pueden implicar a redes parcial-
mente superpuestas relacionadas con
la regulaciéon emocional, la flexibili-
dad cognitiva o la capacidad de expe-
rimentar motivacion y recompensa.

Esto no significa que todas las en-
fermedades sean iguales ni que el
diagnéstico deje de ser importante.
Significa, mds bien, que estamos em-
pezando a comprender el cerebro de
forma mads integrada y dimensional.
La neuropsiquiatria moderna intenta
precisamente conectar sintomas, cir-
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cuitos cerebrales y el funcionamien-
to humano en una misma formula-
cioén clinica.

Este cambio también estd difumi-
nando progresivamente las fronteras
entre neurologia, psiquiatria y me-
dicina rehabilitadora. Muchas enfer-
medades neuroldgicas tienen con-
secuencias emocionales y cognitivas
importantes, mientras que muchos
trastornos psiquidtricos presentan al-
teraciones neurobiolégicas medibles
y afectan de manera significativa al
funcionamiento cerebral.

La emergencia de la psiquiatria
intervencionista

En paralelo a estos avances neuro-
cientificos, han surgido nuevas he-
rramientas terapéuticas que estdn
transformando el tratamiento de los
trastornos neuropsiquiatricos. En los
dltimos anos, ha crecido especial-
mente el campo de la psiquiatria in-
tervencionista. Se trata de una disci-
plina centrada en el uso de técnicas
avanzadas de neuromodulacién y
otros tratamientos biolégicos dirigi-
dos a modificar la actividad de cir-
cuitos cerebrales especificos. Entre
estas herramientas se encuentran
la estimulacién magnética transcra-
neal, la estimulacién cerebral pro-
funda y la estimulacién del nervio
vago, asi como el uso de determina-
dos farmacos innovadores, como la
ketamina y la esketamina.

Uno de los avances mas relevantes de
los tltimos afios ha sido la aparicién

“En los ultimos

anos ha crecido
especialmente

el campo de

la psiquiatria
intervencionista, una
disciplina centrada
en el uso de técnicas
avanzadas de
neuromodulacion y
otros tratamientos
biologicos dirigidos

a modificar la
actividad de
circuitos cerebrales
especificos’.
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de tratamientos de accién rdpida para determinados tras-
tornos psiquidtricos graves. Durante décadas, muchos trata-
mientos psiquidtricos, farmacolégicos o psicoterapéuticos
requerian semanas o incluso meses para producir una me-
joria clinica significativa. En los tltimos afios, sin embargo,
han surgido métodos capaces de producir cambios répidos
—en cuestion de dias- en circuitos cerebrales implicados en
la depresion, la conducta suicida o determinados trastornos
resistentes. Ejemplos de ello son el uso de la estimulacién
magnética transcraneal acelerada, la ketamina y la esketa-
mina para la depresion resistente, o de los neuroesteroides
desarrollados para la depresion postparto. Estos tratamien-
tos rdpidos ya no son proyectos de futuro, sino realidades
clinicas que pueden ofrecerse a pacientes seleccionados,
dentro de unas indicaciones médicas bien definidas.

Esimportante enfatizar que estas técnicas no pertenecen
exclusivamente ni a la neurologia ni a la psiquiatria, sino
aun modelo de neuropsiquiatria integrada basada en cir-
cuitos cerebrales. La estimulacion cerebral profunda, por
ejemplo, se utiliza desde hace afios en la enfermedad de
Parkinson, asi como en el trastorno obsesivo-compulsivo
y la epilepsia. La estimulacién del nervio vago se aplica
tanto en la epilepsia como en la depresion resistente o en
la rehabilitacién de la paralisis del brazo tras un ictus. La
estimulacién magnética transcraneal se utiliza para tra-
tar la depresion, el trastorno obsesivo-compulsivo, el ta-
baquismo y las migrafas.

Esto refleja un cambio profundo en la medicina del ce-
rebro. Las herramientas terapéuticas empiezan a organi-
zarse alrededor de circuitos y funciones cerebrales, mas
que en torno a limites tradicionales entre especialidades
meédicas. Este enfoque, profundamente neuropsiquidtri-
co, estd permitiendo desarrollar tratamientos més dirigi-
dos, rapidos y personalizados.

Mucho mas que tecnologia
Sin embargo, serfa un error interpretar esta evolucion

como una simple biologizaciéon reduccionista de la psi-
quiatria o una sustitucién de la clinica por la tecnologia.
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La neuropsiquiatria moderna no reduce la experiencia
humana a circuitos cerebrales, ni tampoco reemplaza la
importancia de la psicoterapia, la relacién terapéutica y
el contexto personal y social del paciente.

En realidad, cuanto maés sofisticadas son las herramientas
disponibles, més importante resulta comprender profun-
damente a la persona. La seleccién adecuada de los trata-
mientos requiere entender la historia clinica, los sintomas,
el funcionamiento cognitivo, la personalidad, las relaciones
familiares y los objetivos de recuperacién de cada paciente.

La tecnologia no sustituye la psiquiatria clinica; permite
hacer mejor psiquiatria.

Del mismo modo, muchos tratamientos alcanzan su
maximo potencial cuando se integran en abordajes mul-
timodales. La neuromodulacién, por ejemplo, puede
combinarse con la psicoterapia, la rehabilitacién cogni-
tiva, el ejercicio fisico, la intervencion del suefio y el apo-
yo psicosocial. Con la neurorrehabilitacién ocurre algo
similar: la recuperacion funcional tras un dafio cerebral
depende no solo de la lesion neuroldgica inicial, sino
también de factores emocionales, motivacionales, cogni-
tivos y ambientales.

Por ello, cada vez resulta més importante desarrollar mo-
delos asistenciales integrados en los que neurologia, psi-
quiatria, neuropsicologia y rehabilitacién trabajen de
forma coordinada.

Hacia una medicina mas personalizada

Otro de los grandes cambios que surgen en torno a este
paradigma es la transicion hacia modelos de medici-
na mas personalizados, también conocidos como me-
dicina de precisiéon. No todos los pacientes responden
de la misma manera a los mismos tratamientos, incluso
cuando comparten el mismo diagnoéstico. El objetivo de
la neuropsiquiatria de precisién es adaptar mejor las in-
tervenciones a las caracteristicas clinicas y neurobiol6-
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gicas de cada persona, dejando de tratar enfermedades
para tratar a personas.

Aunque todavia estamos en fases relativamente inicia-
les, ya existen ejemplos prometedores de tratamientos
guiados por biomarcadores funcionales o por circui-
tos cerebrales especificos, como es el caso de la esti-
mulacién magnética transcraneal acelerada y guiada
por neuroimagen para la depresién, que se aprobé en
EE.UU. en 2022 y ya se imparte en centros médicos es-
pafioles, como en Guttmann. La idea central es com-
prender mejor como funciona el cerebro para ofrecer
tratamientos mads precisos, eficaces y personalizados.

Este enfoque también encaja especialmente bien con
la rehabilitacién neuroldgica y neuropsiquiétrica, en la
que la recuperacién suele requerir intervenciones indi-
vidualizadas y adaptadas a las necesidades funcionales
de cada paciente.

Una vision mas integrada del cerebro y la mente

La neuropsiquiatria moderna representa, en el fondo, una
vision mds integrada y humana de la medicina del cere-
bro. Las antiguas fronteras entre neurologia, psiquiatria y
rehabilitaciéon son cada vez menos rigidas porque los pa-
cientes no viven sus sintomas en compartimentos sepa-
rados. Cognicién, emocién, conducta y funcién fisica for-
man parte de una misma realidad biol6gica y humana.

Este cambio no implica abandonar la dimensién psico-
légica o social de la salud mental. Al contrario, impli-
ca integrar mejor las herramientas biolégicas, psicol6-
gicas y rehabilitadoras en una comprensién mds amplia
del paciente.

Probablemente, el futuro no pertenecerd a disciplinas ais-
ladas, sino a modelos colaborativos capaces de combinar
neurociencia, clinica y rehabilitacion para ayudar a las per-
sonas no solo a abordar los sintomas, sino también a recu-
perar la autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida.



