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El lado oscuro del cerebro
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Miriam Feria Aranda, Lino Palacios Cruz, Francisco de la Pefia Olvera

En alguna época, la humanidad considero el cerebro como
“basura” o como una flema, segun Hipdcrates. En los albo-
res de este nuevo siglo, nos ha correspondido ser testigos
de muchos avances en el conocimiento de su estructura,
funcionamiento y enfermedades, asi como de los recursos
con que se cuenta en la actualidad para “curarlo” o rehabi-
litarlo. Asimismo, se han establecido puentes de comuni-
cacion entre la psiquiatria, la neurologia, la neuropsicologia
y la neurocirugia, lo que ha resultado muy benéfica para
todas estas especialidades de la medicina.

En este libro, el doctor Rafael Salin-Pascual, connota-
do psiquiatra e investigador miembro del Sistema Nacio-
nal de Investigadores, hace un enfoque horizontal,
integrador, de areas del funcionamiento cerebral alin poco
conocidas y, por lo tanto, mal comprendidas. El enfoque
biolégico y evolucionista es central, por ser éste el que ha
contribuido a tener una vision mas objetiva de lo que suce-
de, sin que esto sea una verdad absoluta.

Los problemas de un cerebro son los de muchos cere-
bros. La gran belleza del estudio de este 6rgano es que éste
se realiza mediante otros cerebros; en cierto sentido, es como
contemplar su imagen en el espejo.

Este trabajo tiene la intencion de presentar, a manera de
breviario, cada uno de los 15 capitulos que integran este libro
e invitar asi a los lectores a un analisis completo del texto.

1. EL CEREBRO EMOCIONAL

En 1949, Paul MacLean desarrollé el concepto de “cerebro
emocional” basandose en las propuestas de Papez, Cannon,
Bard, Kliver, Bucy y Freud. MacLean describi6 que la cor-
teza y, concretamente, la neocorteza eran necesarias para
percatarse de las emociones. También postul6 que el cere-
bro esta formado por una serie de estructuras que se su-
perponen evolutivamente. Asimismo, hizo hincapié en al-
gunas areas que podian formar parte no sélo del cerebro
emocional, sino que las fallas en ellas podian explicar alte-
raciones en aspectos vegetativos, lo cual significé la posi-
bilidad de explicar algunas dolencias psicosomaticas. Du-
rante la década de 1950, MacLean cambid el término cere-
bro visceral por el de sistema limbico. Gracias a las investiga-
ciones en neurociencias, se ha llegado a saber que la ubica-
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cion precisa de las funciones no siempre se restringe ni es
exclusiva de esta region o area cerebral. Es decir, hay una
superposicion de areas que pudieran cumplir funciones
paralelas o de apoyo.

2. LA CONFORMACI()N DE LA HUMANIDAD
A TRAVES DE LAS ESTRATEGIAS DE APAREA-
MIENTO Y EL AMOR ROMANTICO QUE GE-
NERO LA MUIJER

Cuando la mujer generé el amor romantico, desarrollé una
estrategia que matiza lo mas biolodgico y psicologico de las
conductas de apareamiento. Sin embargo, por muy mati-
zada que esté una funcion biolégica, como el apareamien-
to entre dos individuos con fines reproductivos o de pla-
cer, los adornos terminan por desaparecer cuando acaba
primero la pasién y luego el amor. A lo largo de la evolu-
cion, la mujer ha dirigido los cambios en pos de consolidar
los rasgos altruistas de los seres humanos y también de
ofrecer una posibilidad asertiva en las crisis del matrimo-
nio. En su forma actual, el amor romantico se originé en
las novelas roménticas de la Edad Media. EI amor como
sentimiento positivo redne una serie de elementos impor-
tantes, como el compromiso, la ternura, la pasién y el al-
truismo. La seleccién de un hombre por una mujer no es al
azar, sino un proceso influido por la seleccion natural y
sexual. La primera se refiere a la competencia y preferen-
cia de las parejas, en tanto que la segunda se apoya en dos
estrategias: la competencia de los miembros del mismo sexo
y la seleccion de ciertas caracteristicas en las parejas que
promueven la reproduccion exitosa. Tanto hombres como
mujeres han desarrollado “estrategias de apareamiento de
larga duracién”, las cuales logran una estabilidad emocio-
nal que conduce a la reproduccion, asi como “estrategias
sexuales de corta duracion”, con las cuales hombres y mu-
jeres buscan una diversidad de conocimientos sexuales que
les lleva a escoger a la pareja méas adecuada para reprodu-
cirse y transmitir genéticamente la mejor de las informa-
ciones. El autor menciona finalmente que debemos adap-
tar cada una de las fases del amor romantico a factores como
la edad, la relacion entre el nimero de mujeres y hombres,
y la autoestima de las personas.
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3. CUANDO EL SEXO DE MI CEREBRO NO
CORRESPONDE AL DE MI CUERPO

¢Qué pensariamos si un familiar nos dijera que piensa
someterse una cirugia de cambio de sexo o que considera
que su sexo hioldgico no corresponde al que la naturaleza
le debi6é dar? Muchas personas guardan lo anterior como
“su pequefio gran secreto” y, a pesar de la situacién, conti-
nuan con la vida asignada por su sexo de nacimiento, por
el aspecto de sus genitales o por las expectativas de los
padres. El transexualismo (TS) es un fendbmeno universal
presente en todas las culturas, todos los estratos
socioecondmicos y todas las razas, sin diferencia de reli-
gioén. La definicién propia de un transexual es la de una
persona que se percibe mentalmente como perteneciente
al sexo opuesto al de su apariencia corporal externa o de
sus caracteres sexuales primarios y secundarios. Puede ser
un hombre que se percibe como mujer (MTF= masculino a
femenino) o, a la inversa, una mujer que se percibe como
hombre (FTM= femenino a masculino). Algunas personas
se ven a si mismas de este modo desde los tres o cinco afios
de edad. La identidad de género descansa en el hipotalamo,
area discordante en el TS. Se han descrito causas biolégi-
cas que explican el TS, como los factores prenatales en que
las hormonas del producto no cumplen su funcién en el
hipotadlamo. Asimismo, hay otros factores, como el estrés
materno, las infecciones virales, la ingesta de medicamen-
tos y la toma de hormonas por amenaza de aborto, que
también se han relacionado con el TS. Es importante dis-
tinguir entre orientacién sexual -que se refiere al porqué
nos sentimos atraidos por determinado sexo- y la conduc-
ta sexual, que alude al tipo de actividades sexuales que rea-
lizamos, con quién las realizamos y si las fantasias sexua-
les pueden o no ser satisfechas por la pareja elegida. Los
terapeutas de reasignacion de género son los médicos in-
dicados que, junto con la persona transexual, deciden de
qué manera se le puede apoyar y cudles son las opciones
reales.

4. LA HOMOFOBIA COMO RACISMO

La condicidon humana es heterogéneay diversa, en muchos
aspectos somos similares y a la vez distintos, y esto se re-
fleja cotidianamente en la sexualidad. Podemos definir la
homofobia como odio hacia los homosexuales y hacia la
homosexualidad como conducta, y también como discri-
minacion hacia las personas homosexuales. Este tipo de
ideas discriminatorias se basa en el temor, producto a su
vez de la inseguridad individual y problemas para convi-
vir con otros distintos o diferentes a la orientacién hetero-
sexual. Es el prejuicio moral y homofébico el que prevale-
ce y de éste deriva la idea de que el homosexual es un des-
viado que necesita tratamiento psicoloégico o administra-
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cion de hormonas. Persisten el asesinato, la tortura, la
mutilacion y otras manifestaciones de odio hacia homo-
sexuales hombres y mujeres, y los perpetradores de estos
hechos se escudan en el pretendido atenuante de la provo-
cacion a lo largo del tiempo. No se conocen del todo los
origenes de la intolerancia a los homosexuales, pero desde
el Nuevo Testamento hay relatos que éstos son condena-
dos a no alcanzar la salvacion. De la Edad Media temprana
se tiene el conocimiento de que la homosexualidad era bien
tolerada y que los homosexuales llegaban a ocupar lugares
en la corte real y a obtener titulos nobiliarios. El autor men-
ciona que la visién contemporanea de la homosexualidad
se resume a que ya no se le considera como un trastorno
psiquiatrico, sino que se le ha conceptualizado como un
elemento mas de la diversidad sexual, que forma parte de
la sexualidad humana normal.

5. SOBRE EL VICIO SOLITARIO Y EL TERROR
QUE SE SEMBRO PARA ALEJAR A LOS IN-
CAUTOS

La masturbacion es sin duda una de las conductas sexua-
les mas comunes y, sin embargo, una de las mas silencia-
das. En 1715, se publicé en Londres un panfleto denomi-
nado Onania, recoleccion de mitos populares sobre la mas-
turbacién, que refiere una serie de maldiciones para quie-
nes practicaran el autoerotismo. Se centra en tres prejui-
cios: culpa, vicio y autodestruccién. En ese mismo siglo
XVIII, la medicina apoyaba el terror de la masturbacion,
divulgando los peligros y supuestos dafios de ésta. La mas-
turbacién fue atacada por dos frentes: el de la moral, por
medio de los sacerdotes y su vision pecaminosa del acto, y
el del saber médico, el cual la colocaba como causa central
de un namero importante de enfermedades, de las que la
mas grave era la locura. No fue sino hasta la segunda mi-
tad del siglo XX que la ciencia y la medicina cambiaron su
concepto sobre la masturbacién. En cuanto a la masturba-
cion femenina, el miedo al cuerpo, asi como a sus emocio-
nes y placeres, estd dominado por la verglienza, por el mie-
do al rechazo y por la ignorancia. El autor hace mencién a
la masturbacién masculina, pero ¢cuanto es mucho? No
hay limite siempre y cuando no se convierta en una obse-
sion. Hoy por hoy, la masturbacién en hombres y mujeres
sigue generando culpa y verglienza.

6. ¢POR QUE VIOLAN LOS VIOLADORES?

Las violaciones de mujeres, nifios y aun hombres se han
multiplicado en nuestra sociedad. La violacion es una pe-
netracion no consentida, ejercida por un adulto o adoles-
cente, generalmente mediante la fuerza, con violencia fisi-
ca o psicoldgica, o en que la victima es incapaz de dar su
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consentimiento debido a una enfermedad psiquiatrica, re-
tardo mental o una intoxicacién grave. Se extiende a cual-
quier orificio corporal y la penetracion puede ser peneana,
digital o con algun objeto. El sexo del perpetrador no im-
porta y en la actualidad existen todas las combinaciones
posibles. En alrededor de 70% de las violaciones se ha en-
contrado que el perpetrador es alguien conocido o incluso
algun familiar, lo cual provoca mayor confusion y un sen-
tido de irrealidad. Si consideramos el cerebro como el 6r-
gano sexual por excelencia, se discurre que la imaginacion
desempefia un papel relevante en la actividad sexual. En el
caso del violador, las fantasias de control, dominio, humi-
llacién, dolor, dafio, violencia y éxtasis sexual se combi-
nan para lograr sus objetivos. A fin de cuentas, estos suje-
tos requieren todos esos elementos para alcanzar sus or-
gasmos, para lo cual necesitan victimas. Se agrupan en
cuatro los distintos tipos de violadores: 1. el compensador,
2. el explosivo, 3. el iracundo y 4. el sadico. La mayoria de
los violadores proviene de familias desorganizadas, y mu-
chos de ellos cuentan con el antecedente de que uno de sus
padres los victimizé fisica o sexualmente cuando eran ni-
fios. El término acechador se define como un predador que
acecha a sus victimas segun criterios especificos. En la
mayoria de los casos, la victima del acecho es una mujer y
el acechador un hombre, pero también hay casos en que se
da la inversa. Existe otro tipo de acechador que cree hasta
la irrealidad (delirio) que es amado por otra persona. Este
tipo no persigue un fin sexual necesariamente, pues estos
acechadores erotdbmanos se esfuerzan por establecer algun
tipo de contacto directo o indirecto con el objeto de sus
delirios.

7. 2HAY QUE QUEMAR A TODOS LOS PAIDO-
FILOS CON LENA VERDE?

El concepto de infancia, como una etapa relevante de la
vida del ser humano, se sitlia a inicios del siglo XX con el
psicoanalisis y los avances de la pedagogia y la psicologia
infantil de Jean Piaget y Maria Montessori, entre otros. La
historia marca el inicio del abuso sexual de nifios a gran
escala con un hombre: Gilles de Rais, mariscal de Francia,
conocido también como “Barba azul”, quien declar6 ante
el clero, entre otras cosas: “Por mi ardor y deleite sensual
he cogido y hecho coger tantos nifios que no sabria preci-
sar con exactitud el nimero. Los he matado y he cometido
con ellos el pecado de la sodomia lo mismo antes que des-
pués de su muerte, pero también durante ella...”. Aun en
la actualidad, la paidofilia no es vista como una parafilia, y
en algunas sociedades, como ciertas tribus africanas, se
acepta que los hombres solteros tengan como principal
pareja sexual a prepuberes de entre 10 y 12 afios de edad;
quienes rechazan semejante practica son vistos como anor-
males. Aunque las causas de la paidofilia son alin motivo
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de debate, la mas aceptada es la hipétesis del abusador-
abusado, que propone que los nifios abusados sexualmente
crecen para ser a su vez abusadores. El temor y el deseo
sexual son en general estados incompatibles, por lo que un
tipo de practica paidofilica resuelve en apariencia el pro-
blema. El perfil del abusador infantil corresponde en su
mayoria a alguien del propio nacleo familiar o conocido
por la victima. El abuso infantil implica un abuso de poder
y confianza. El cambio subito de conducta del nifio y algu-
nos indicadores fisicos, como sefiales de golpes, inflama-
cion o dolor en los genitales, son fuertes indicadores de
que un nifio pudo ser victima de abuso sexual. En el area
sexual se presenta una serie de actitudes que no corres-
ponden a la edad de los nifios, como los juegos sexuales
altamente erotizados.

8. EL SADOMASOQUISMO Y COMO LO HA
PROMOVIDO LA VIOLENCIA EN LA EDU-
CACION A LOS NINOS

El término sadismo se acufid en recuerdo del Marqués de
Sade y describe a personas que tienen experiencias sexua-
les placenteras originadas al inflingir dolor, humillar, he-
rir y aun matar a otros, en vez de procurarles satisfaccién o
placer. Por su parte, el masoquismo se deriva del apellido
del historiador Sacher-Masoch y se utiliza para describir a
personas que se excitan al ser humilladas y estar al servicio
de otro. Las personas con esta parafilia se describen con
una necesidad sexual que crece intermitentemente. En la
actualidad, el sadomasoquismo se ejerce mas que nada en
espacios contenidos, ritualizados, como clubes o fraterni-
dades. Por otro lado, existe un sadomasoquismo de baja
intensidad como lo puede ser la practica de un deporte o la
aficion a la tauromaquia. El cine actual ha tenido una gran
influencia con los temas denominados snuff, donde se mues-
tran sacrificios humanos, y el género gore, donde la violen-
ciay la profusién de sangre complacen el gusto de los es-
pectadores sadomasoquistas. En algunas investigaciones
clinicas se ha observado que los diagndsticos mas frecuen-
tes en mujeres parafilicas son: paidofilia (36%), sadismo
sexual (29%) y exhibicionismo (29%). El sadomasoquismo
se origina en la sobreposicién de mapas cerebrales en las
areas del amor y el dolor. Los antecedentes de abuso en la
infancia por seres queridos tienden a entremezclar afectos
como carifio, amor, ternura, dolor, ira y placer.

9. LA AGRE§I(5N: VIOLENCIA, SADISMO Y
ALGO MAS

(Es la agresion un instinto? Las teorias de la agresién in-
vocan con frecuencia mecanismos generales de aprendi-
zaje, violencia familiar, en la television, en el cine, en los
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video-juegos, etc. La defensa contra un ataque radica no
solo en impedir o limitar el dafio que recibe la victima,
sino que, en un sentido simbolico, conlleva la importan-
cia de no ser victimizado. Mostrarse agresivo e incurrir
en pautas conductuales agresivas puede ser una manera
de obtener respeto a través del miedo en un grupo deter-
minado de individuos. Las diferentes situaciones en que
se utiliza la agresividad proporcionan un panorama de
que es una pauta muy heterogénea que sirve a muchos
propdsitos, como preservar la vida, privar a alguien de
ésta o alcanzar reconocimiento social. ElI ser humano es
complejo e impredecible, y alo largo de la historia ha ofre-
cido innumerables muestras de lo que es capaz de hacer
para satisfacer su necesidad de poder. En las organizacio-
nes, el poder se obtiene en la medida que se asciende de
cargo, y una vez alcanzado es dificil aceptar que pueda
perderse, lo que lleva a que en algunos casos sea enfermi-
za esta necesidad de poder. La explicacion del sadomaso-
quismo desde la psicologia evolucionista postula que en
él se han fusionado las lineas de las conductas evolutivas
de reproduccion y de los rangos sociales. Esta conducta
antagonista ritualizada persiste evolutivamente y tiene
sefiales claras: sometimiento o sumisién; dominar o ser
dominado; activo o pasivo.

10.LOS MALVADOS DUERMEN BIEN: LA SO-
CIOPATIA

Los malvados duermen bien: gran paradoja. Soci6pata o
personalidad antisocial son términos que se utilizan en
psiquiatria para referirse al individuo cuya personalidad
busca pasar por encima de los demas, con beneficio propio
y que lo lleva a infringir las reglas o normas legales y so-
ciales establecidas. Son personas que manipulan a los de-
mas, impulsivas, seductoras y de escasos 0 nulos escripu-
los. La maldad con raiz bioldgica existe y se reproduce
exponencialmente. Hay dos grandes grupos: los
depredadores, que toman las cosas por la fuerza, y los pa-
rasitos, que obtienen lo deseado a través de la astucia y
pasividad. El propésito del sociopata se ha recreado en se-
ries de television, novelas y peliculas, donde siempre han
ejercido un tipo de fascinacién, atraccion e impacto. Es co-
mun pensar que los sociépatas terminaran en la carcel, pero
algunos de ellos aprovechan su inteligencia y habilidades
sociales para ascender socialmente y dedicarse a activida-
des como la politica, los negocios y los espectaculos. Las
alteraciones cerebrales de los sociopatas se relacionan con
las zonas vinculadas con las emociones: la amigdala, la
corteza frontal, el sistema limbico y el cuerpo calloso. Au-
nado a esto se encuentra la estimulacién hormonal,
especificamente la testosterona. La falta de culpa, verglienza
y sentido de honestidad provoca que estos individuos no
sean conscientes de su inconsciencia.
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11.LAS OSCILACIONES EXTREMAS DEL ESTA-
DO DE ANIMO: LA ENFERMEDAD BIPOLAR

La enfermedad maniaco-depresiva se conoce actualmen-
te como enfermedad bipolar. Es una alteracién grave de
caracteristicas hereditarias cuyo prondstico empeorara
hasta el grado de que los sujetos se suiciden si no se trata
a tiempo. La enfermedad bipolar se presenta en un por-
centaje de 0.5 a 1.5% de la poblacion general. No hay di-
ferencias de género. En general, la enfermedad se inicia
alrededor de los 18 afios de edad, y es frecuente la asocia-
cién con consumo de alcohol y sustancias adictivas entre
estos pacientes. Los efectos bioquimicos en su cerebro se
describen a continuacién. Durante la fase depresiva hay
una disminucion de norepinefrina y serotonina, las cua-
les se producen en el tallo cerebral, pero afectan todo el
cerebro. Durante la mania se observa el efecto contrario,
0 sea, una sobreproduccién de los neurotransmisores men-
cionados antes. En el caso de que se complique con psico-
sis, se presenta una produccion andémala de dopamina.
La ciclotimia es una forma menos pronunciada de varia-
ciones del estado de &nimo. En estos pacientes, como en
el caso bipolar, el uso de estabilizadores del estado de
animo como el litio les permite llevar una vida lo mas
cercana a lo normal. El autor se pregunta si acaso sera
ésta una enfermedad propia de personas que exaltan su
creatividad y habilidades artisticas, o si son las fases de-
presivas o maniacas del mismo trastorno las que elevan a
lo mas alto su dolor, amor, ira o éxtasis al punto de que
llegan a ser sublimes. No lo sabemos. Los pacientes desa-
rrollan adiccion a sus estados de mania, llegando a tener
un conocimiento tal de como lograrlo al alterar sus habi-
tos y disminuir las dosis de los medicamentos para final-
mente caer en su misma trampa. Las consecuencias, se-
cuelas y dafios causados los llevan al estado mas doloro-
so: la depresion y el suicidio.

12.LO QUE DEBEMOS SABER DE HIPNOS PARA
ALEJARNOS DE TANATOS

Nicte, la diosa griega de la noche, tuvo dos hijos gemelos:
Hipnos, dios del suefio, y Tanatos, dios de la muerte. Las
similitudes aparentes de los dos estados son evidentes.
En los dos yacemos horizontales, mas 0 menos sin res-
ponder y ajenos al mundo que nos rodea. La principal
diferencia es la reversibilidad del suefio. El suefio es re-
gulado por estructuras cerebrales y esta regulacion es vi-
tal para el buen funcionamiento del organismo. Existen
dos tipos de etapas del suefio. La primera se conoce como
suefio de ondas lentas y en el humano se compone de cua-
tro etapas; la segunda se denomina suefio de movimien-
tos oculares rapidos (MOR). Ambas fases son controla-
das y organizadas a lo largo de la noche por diferentes
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estructuras cerebrales, acoplandose a otras funciones como
la regulacién de la temperatura y la secrecién de hormo-
nas. Dormir cumple varias funciones: restablecer los nive-
les de energia cerebrales (binomio glucosa-adenosina), res-
taurar tejidos y, la mas fascinante, generar la actividad
onirica, la cual no se da s6lo en la fase del suefio MOR, sino
que también hay ensofaciones en la fase de ondas lentas. La
actividad mental durante el suefio MOR es muy intensa, ya
que hay alucinaciones visuales y auditivas, asi como altera-
ciones de temporalidad, como vernos en otra edad, y defor-
maciones fisicas, como atravesar paredes. Los suefios estan
disefiados para expresar o revelar nuestros pensamientos,
sentimientos, deseos y necesidades mas profundos.

13.LA EXPERIENCIA MISTICA DE ALUCINAR

La ldgica de las alucinaciones, para quien las experimen-
ta, es contundente so6lo con la insercién del delirio, esa
creencia absurda para el contexto que rodea al individuo.
Lo era quizas mas en otras épocas de la humanidad cuan-
do el marco magico religioso les daba un sentido de avi-
sos, de comunicacién con lo divino o lo maligno, segun
fuera el caso. La historia de la humanidad esta llena de
pasajes célebres de hombres y mujeres alucinando y
alucinados, que cambiaron sus vidas y la de gran parte de
la humanidad. Reyes, profetas y santos han alucinado, al-
gunos incluso presentaron verdaderos cuadros psicoticos,
y con ello, la masa de seres humanos que los rodeaba,
carente de juicio de realidad y sin cuestionar lo que se le
ordenaba, se contagiaba de los delirios de los lideres. ;Sera
posible que eso que llamamos conciencia, o monélogo
interno, sea en realidad lo que antes fue la voz de los dio-
ses? La respuesta correcta es que, al evolucionar el lenguaje,
esa “voz divina” adquiere una nueva connotacion: la con-
ciencia. Para el autor de este libro, la mayoria de los seres
humanos tiene miedo de alucinar, pero no nos hacemos cons-
cientes de que los estados oniricos son un estado alucinatorio
de la fase MOR del suefio; de lo cual se desprende la pre-
gunta: ;habra alguien que nunca haya alucinado?

14.EL LOBULO FRONTAL Y EL NACIMIENTO
DE LAS RELIGIONES

El 16bulo frontal nos diferencia de los primates. Al crecer y
evolucionar este I6bulo, surgio el area prefrontal donde se
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alojan funciones como la cogniciéon compleja, algunas for-
mas de inteligencia, las funciones motoras, la distincién
entre el bien y el mal, la personalidad, el lenguaje, la con-
ciencia de uno mismo y la nocién del pasado y futuro, que
mas tarde llevaron al establecimiento de las religiones. Son
denominadores comunes de todas las religiones el modo
en que explican el origen de las cosas, reconfortan, confie-
ren orden social y dan creencias inamovibles. En cuanto a
las diferencias entre las distintas religiones, una es la exis-
tencia de entes divinos o dioses, los cuales pueden ser fini-
tos o infinitos, y algunos de ellos representados con figu-
ras humanas. No todas las religiones buscan la salvacion o
vida eterna, ni la religion oficial de cada cultura equivale
necesariamente a la practica cotidiana y popular de la mis-
ma. ;Coémo es posible que se pueda creer en un dios si te-
nemos la ciencia? A ello, el autor responde que la religion
como tal no es un objeto del mundo real, que el sentido
religioso es una abstraccién de tipo cultural, pero lo mis-
mo ocurre con la ciencia, pues ésta es una acumulacion de
datos y un grupo de cientificos manejan estos datos que
aportan nueva informacion. Adquirir informacién sobre co-
nocimientos cientificos es mas dificil que adoptar una creen-
cia religiosa, pues ésta no se construye o cuestiona: se da
como un conjunto de dogmas.

15. COMENTARIO FINAL

Este libro nos lleva de la mano por los recovecos del fun-
cionamiento cerebral. Muestra que una serie de conductas
y comportamientos son, lejos de un vicio, un destino ina-
lienable para quien posee cierta disposicién anatémica o
fisiologica en su cerebro. Ya nos decia Lehningher en su
libro de bioquimica, cuando apenas nos asomabamos a las
ciencias bésicas en las escuelas de medicina: “...somos es-
clavos de nuestras enzimas...”, lo cual se vuelve mas cierto
gue nunca cuanto mas conocemos del funcionamiento de
la mente y su sustrato anatomico: el Sistema Nervioso Cen-
tral. Este texto nos permite vislumbrar también algunas ex-
plicaciones sobre la interaccion de los elementos bioldgi-
cos de las conductas y los comportamientos con los ele-
mentos psicolégicos y sociales.

Nos presenta el llamado “Lado oscuro del cerebro”,
la cara de la enfermedad, el dolor, los suefios, pero tam-
bién de las emociones, el placer y lo divino. {No serad que
los lados oscuro y luminoso de nuestro cerebro son uno
solo?
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