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Nota Importante: 
Cleveland Clinic Neurological Institute.  
Center for Continuing Education. 

 
 Los autores y coordinadores del presente 

documento de acceso libre, han puesto especial 
cuidado en que los tópicos descritos estén de 
acuerdo con las normas y las prácticas aceptadas en 
el momento de su publicación.  

 Sin embargo, no podemos hacernos responsables 
de cualquier error en el texto que haya pasado 
inadvertido.  

 Las referencias bibliográficas de cada artículo corto 
de opinión, cumple la función educativa de ser una 
recomendación y lectura de gran impacto.  
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Cleveland Clinic Neurological Institute: 

El modelo de instituto permite que nuestros pacientes accedan mejor a la atención que 

necesitan a través de centros especializados, multidisciplinarios y específicos para 

enfermedades que integran la experiencia de neurólogos, neurocirujanos, psiquiatras, 

psicólogos, neurorradiólogos y otros, en la atención integral de una sola enfermedad. 

 

 

El multidisciplinario Cleveland Clinic Neurological Institute incluye más de 300 

especialistas médicos, quirúrgicos y de investigación dedicados al tratamiento de 

pacientes adultos y pediátricos con trastornos neurológicos y psiquiátricos. 

El instituto ofrece un enfoque de la atención centrado en el paciente y específico de 

la enfermedad. Nuestro modelo único y totalmente integrado fortalece nuestro 

estándar actual de atención, nos permite medir la calidad y los resultados de 

manera continua y mejora nuestra capacidad para realizar investigaciones. 

El instituto neurológico es líder en el avance de las 

innovaciones en neurología. 
 

Cleveland Clinic está clasificado como uno de los mejores hospitales del país 

por US News & World Report. US News & World Report. También nombra 

sistemáticamente al programa de Neurología y Neurocirugía de Cleveland Clinic 

como uno de los mejores programas del país y el mejor de Ohio. 
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El cerebro  

en la ira.  
  

 
Cuando alguien está experimentando y expresando enojo, no está usando la parte pensante (corteza) 
del cerebro, sino principalmente, el centro límbico del cerebro (1).  
 
Dentro del sistema límbico hay una pequeña estructura llamada amígdala, un almacén de recuerdos 
emocionales (1).  
 

También es el área del cerebro responsable de 

nuestras reacciones de "lucha o huida", 
nuestros instintos naturales de supervivencia. 
La agresión reactiva es la máxima expresión 
conductual de la ira y, por lo tanto, podemos 
comenzar a comprender la ira al comprender 
la agresión reactiva (1).  
 
Los sistemas neurales implicados en la 
agresión reactiva (amígdala, hipotálamo y gris 
periacueductal; el sistema de amenaza básico) 
están críticamente implicados en la ira (1). 
 
Las regiones de la corteza frontal implicadas 
en la regulación del sistema básico de 
amenazas, cuando son disfuncionales (por 
ejemplo En el contexto de lesiones), deben 
asociarse con un aumento de la ira (1).  
 
A menudo se considera que la ira es una 
respuesta a una amenaza percibida para uno 
mismo o para otro (1).  
 
También es una respuesta a la frustración; La 
frustración se ha reconocido desde hace 
mucho tiempo como un desencadenante de la 
ira y la eventual agresión (1).  
 

La agresión reactiva parece ser exhibida por 
todas las especies de mamíferos (2). 
 
La agresión reactiva es una respuesta ante 

algún tipo de amenaza o provocación, real o 
percibida, a la que suelen acompañar 
manifestaciones de cólera o ira (3).  
 
Estudios con animales indican que la 
respuesta a lo llamada agresión reactiva 

progresiva, se vincula a la amenaza, siendo 

mediada por el sistema de amenaza básica, 

que va desde el complejo amigdalino hacia 
abajo, en gran parte a través de la estría 
terminal, buscando el hipotálamo medial, y de 
allí a la mitad dorsal del gris periacueductal 
(5).  
 
Se cree que este sistema neural, amígdala-
hipotálamo-gris periacueductal también 
media las bases de la ira (1,5).  
 

Los sistemas neurales implicados en la 
mediación de la respuesta básica a la 

amenaza, amígdala-hipotálamo-gris 
periacueductal, están regulados por 

varias regiones de la corteza 

frontal; corteza frontal orbitaria, medial 
y ventrolateral (5).  

 
En conclusión, la activación de la corteza 

frontal medial parece representar operaciones 

cognitivas relacionadas con la interacción 

social de manera más intensa (6).  

Específicamente la corteza prefrontal medial 

controla las respuestas vegetativas asociadas 

a emociones y a la información exteroceptiva 

con contenido motivacional relevante para el 

individuo; un desbalance en este sistema 

prefrontal-autonómico lleva a que las 

respuestas frente a emociones o situaciones de 

amenaza sean incontroladas, como es el caso 

de los individuos con estrés postraumático 

(6,2).  

En la medicina es útil, porque permite 
entender que un trastorno interesante a 
considerar con respecto a la ira basada en la 
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frustración y la agresión reactiva es la 

psicopatía (6).  
 
Los factores de riesgo para un aumento de la 
ira /la agresión reactiva, se relacionan con la 
hiperreactividad emocional (7); mayor 
capacidad de respuesta a amenazas básicas o 
infra regulación de esta capacidad de 
respuesta puede llevar a los científicos 
psiquiatras y neurólogos a pensar con los 
datos obtenidos clínicos e imagenológicos, que 
la amígdala cuando esta lesionada o tiene 
alteración en su integridad funcional puede 
desatar pacientes con respuesta psicópata (7).  

 

La ira es parte de la estructura cerebral 
llamada amígdala (1), y tiene respuestas para 
dar a los trastornos conductuales (7).  

En la psicopatía, la disfunción en estas 
estructuras significa que el razonamiento 
moral basado en el cuidado se ve 
comprometido y aumenta el riesgo de que la 
conducta antisocial se utilice de manera 
instrumental para lograr las metas (7).  

Pero cuando hay alteraciones funcionales de la 
amígdala y la corteza prefrontal ventromedial 
(7,8), no puede guiar al individuo sano lejos de 
las transgresiones morales y puede acceder a 

formas de ira muy graves (8).  
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¿Existe utilidad de la 

estimulación cerebral profunda?  
 

La estimulación cerebral profunda se ha utilizado durante décadas en la neurología, para tratar 
trastornos del movimiento y trastornos psiquiátricos (1).  

El trabajo más reciente se ha centrado en el desarrollo de aplicaciones para la estimulación cerebral 
profunda en enfermedades psiquiátricas (1).   

Los estudios iniciales han demostrado 
resultados positivos para el trastorno obsesivo 
compulsivo refractario al tratamiento (1,2).   

La depresión resistente al tratamiento es un 
área de preocupación constante en la salud 

pública, con un interés creciente en la 
comunidad científica psiquiátrica, dados sus 
grandes costos personales y sociales. Su 
prevalencia es alta y hasta un tercio de los 
pacientes no responden a cuatro 
antidepresivos consecutivos.    

La terapia electro convulsiva es muy eficaz en 
la depresión, con tasas de remisión de 60 a 
90% informadas en ensayos clínicos (2,3), pero 
las tasas de recaída son altas y los ciclos 
prolongados de terapia electroconvulsiva 
tienen efectos secundarios cognitivos 
acumulativos que muchas veces se vuelven 
intolerables para los pacientes (4).  

Los tratamientos no farmacológicos además de 
la terapia electroconvulsiva han estado 
disponibles durante años, siendo el ejemplo 
principal la estimulación magnética 
transcraneal repetitiva (5,6). 

 

 

 

 

 

Múltiples metanálisis han demostrado la 
eficacia de la estimulación magnética 
transcraneal repetitiva mediante la 
estimulación de la corteza prefrontal dorso 
lateral, pero aún hay mucho por avanzar en la 

ciencia y medicina (7), para que los 
tratamientos sean de bajas tasas de recaídas 
(6,7).  

La estimulación cerebral profunda ha 
surgido como una opción de tratamiento 
revolucionaria para el temblor esencial, 
la enfermedad de Parkinson, la distonía 

idiopática y el trastorno obsesivo 
compulsivo severo (7).   

Este tratamiento, seguirá ofreciendo una 
opción terapéutica reversible y segura para 
una serie de afecciones neurológicas y sigue 
siendo una de las mejores ventanas a la 
fisiología del cerebro humano (7).  

Los riesgos del tratamiento y las direcciones 
futuras están apuntando a ser más exitosas, 
que la poli farmacia (7).  
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Repercusiones cerebrales: Palos 

y piedras en la neuro 

conducción.  
Cuando un sentimiento de enojo coincide con un comportamiento agresivo u hostil, también activa 
la amígdala, una parte del cerebro con forma de almendra asociada con las emociones, en particular 
el miedo, la ansiedad y la ira (1). 

La amígdala y la corteza pre frontal, pueden regular y ser desregulada en los pacientes con elevaciones 
descontroladas de ira; y las preguntas inician en ¿por qué ocurren los ataques de ira en pacientes 
con trastorno depresivo mayor? (2) 

Se sabe que las señales cerebrales que emite 
un paciente con trastorno depresivo mayor, los 
arrebatos de ira generalmente se detienen 
cuando termina la depresión (3).  

Los científicos, por medio de imágenes de 
tomografía por emisión de positrones, buscan 
examinar qué regiones del cerebro se 
involucran durante los momentos de enojo 
(4,5).  

Se sabe que la amígdala dispara su función en 
la ira, pero al mismo tiempo, una parte de la 
corteza frontal orbital, justo encima de los ojos 
también se activa, frenando la emoción. Pero 
muchos pacientes pueden frenar ese actuar 
incontrolado, pero los que no logran frenar su 
actividad cerebral de la ira en los complejos 
tractos que recorre el cerebro en la amígdala, 
desataran actitudes de enojo muy clara y 

fuerte (5).  

En las personas deprimidas que son 
propensas a sufrir ataques de ira, este freno 
neurológico no se activa (corteza frontal 
orbital). Hay reportes donde refieren que la 
corteza frontal orbital no se activaba, dando 

evidencias de que la amígdala aumentó su 
estimulación, y se produjeron estallidos de ira 
(6).  

 

En la neurología y neurociencia, la búsqueda 
de respuestas neurosensoriales, busca evitar 
que el paciente convierta su actuar en 
hostilidad y agresión, comportamientos que 
causan daño (2,5). 

La ira aparentemente inofensiva puede causar 
daños invisibles en el cerebro de los niños 
pequeños, esto se debe a casos, cuando el 
abuso verbal por parte de padres y 
compañeros provoca los cambios en el 
desarrollo del cerebro que equivalen a 
cicatrices que duran hasta la edad adulta (4). 

Los efectos del abuso sexual, el abuso físico y 
el duro castigo corporal en los cerebros 
jóvenes, puede verse que vías neuronales 
perturbadas son: el fascículo arqueado, 
involucrado en el procesamiento del 
lenguaje; parte del haz del cíngulo, alterada en 

pacientes con trastorno por estrés 
postraumático, asociada a depresión y 
disociación; y parte del fórnix, vinculado a la 
ansiedad (3,5).  

El abuso verbal de padres y compañeros 
puede afectar a los niños de manera 

diferente a lo largo del desarrollo (6,7).  

Cuando se experimenta durante la primera 
infancia, el abuso verbal puede conducir a la 
somatización, la traducción de las emociones 
en enfermedad física (6). 
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En resumen, los núcleos y tractos cerebrales 

que señalizan a nuestro cerebro, es un mapa 
que a malos hábitos de vida tiene la 

probabilidad de dejar secuelas en el 

comportamiento (5,6).  

  

NOSOTROS RECOMENDAMOS:  
Presione clic en los enlaces.  

 
https://hms.harvard.edu/magazine/science-

emotion/anger-management 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referencias Bibliográficas:  

1. Teicher, M. H., & Samson, J. A. (2016). Annual Research 
Review: Enduring neurobiological effects of childhood abuse 

and neglect. Journal of child psychology and psychiatry, and 

allied disciplines, 57(3), 241–266. 
https://doi.org/10.1111/jcpp.12507 

2. Ball JS, Links PS. Borderline personality disorder and 

childhood trauma: evidence for a causal relationship. Curr 
Psychiatry Rep. 2009;11(1):63–68. 

3. Beaver KM, Belsky J. Gene-environment interaction and the 

intergenerational transmission of parenting: testing the 

differential-susceptibility hypothesis. Psychiatr 
Q. 2012;83(1):29–40. 

4. Gould F, Clarke J, Heim C, Harvey PD, Majer M, Nemeroff CB. 

The effects of child abuse and neglect on cognitive functioning 
in adulthood. J Psychiatr Res. 2012;46(4):500–506. 

5. Koob GF, Volkow ND. Neurocircuitry of 

addiction. Neuropsychopharmacology. 2010;35(1):217–238.  
6. Koob GF, Volkow ND. Neurocircuitry of 

addiction. Neuropsychopharmacology. 2010;35(1):217–238.  

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

http://www.clevelandclinicmeded.com/
https://anmdecolombia.org.co/
http://www.clevelandclinicmeded.com/
https://hms.harvard.edu/magazine/science-emotion/anger-management
https://hms.harvard.edu/magazine/science-emotion/anger-management
https://doi.org/10.1111/jcpp.12507


  

 

 

 

 

Nov iembre 2020 /  CME /  MOC a t ravés del  Cent ro de Educac ión Cont inua de Cleveland Cl in ic .  

ACADEMIA:  órgano consul tor  del  gobierno nac ional  en temas de educac ión médica y salud del  pueblo colombiano.  

UNIVERSIDAD DEL CUACA -COLOMBIA :  ins t i tuc ión con acredi tac ión de al ta cal idad por  8 años (RESOLUCIÓN MEN 6218 DE 2019)  

Descargado de ht tps: / /anmdecolombia.o rg.co/ el 01 de Nov iembre de 2020.  Solo para uso académ ico.   

  

  13  
Copyr ight  © 2000-2020 The Cleveland C lin ic  Foundat ion  and Academia Nac ional  de Medic ina de Colombia .  Al l  R ights  Reserved.  Center  for  

Cont inuing Educat ion |  1950 Richmond Road,  TR204,  Lyndhurs t,  OH 44124 http :/ /www.clevelandcl inicmeded.com  /  
https:/ /anmdecolombia .org.co  

 
 
 

 

 

Tractografía: En los métodos de 

neuro Imágen, el diablo siempre 
está en los detalles

La tractografía de difusión ofrece un enorme potencial para el estudio de la anatomía del cerebro 

humano. Sin embargo, como método para estudiar la conectividad cerebral, la tractografía adolece 
de limitaciones, ya que es indirecta, inexacta y difícil de cuantificar (1).  

Durante los últimos 20 años, la neuro Imágen se ha convertido en una técnica predominante en la 

neurociencia de sistemas (1,2).  

Uno podría imaginar que durante los próximos 
20 años la neuro Imágen del procesamiento 
distribuido y la conectividad jugará un papel 
importante en la divulgación de la arquitectura 
funcional y los principios operativos del 
cerebro (2,3).  

Se reconoce que la tractografía es la única 
herramienta que tenemos actualmente que 
nos permite visualizar las trayectorias de la 
materia blanca in vivo, y de forma no invasiva 
pero un problema con la tractografía es que los 
mismos elementos de la conectividad 
anatómica que son poco conocidos en el 
cerebro humano son los que suponen un 
desafío para la tractografía (2,3). 

Las dificultades de este método, es encontrar 
la terminación exacta de conexiones, detectar 
colaterales, rastrear la red muy densa de 
conexiones intracorticales horizontales, 
discriminar entre aferentes y eferentes, 
detectar sinapsis, etc (3).  

Una limitación crucial de la tractografía es su 
incapacidad para determinar el origen y la 

terminación precisa de las conexiones en la 
corteza (2,3). 

La capacidad de la tractografía para localizar y 
nombrar tractos de materia blanca, se ha 
utilizado ampliamente como una guía para el 
análisis de la materia blanca, otra aplicación 
exitosa de la tractografía ha sido para 
subdividir la materia gris, pero los retos de 

conocer y describir al cerebro aún persisten 
(3,4).  

En los métodos de neuro Imágen, el diablo 
siempre está en los detalles. Un aspecto 
frustrante de la tractografía es que requiere un 
método de adquisición cuantitativo 
(resonancia magnética por difusión) y lo hace 
menos cuantitativo. Menos cuantitativo desde 
el punto de vista de la conectividad (4,5). 

Determinar el diagrama de cableado del 
cerebro humano es uno de los mayores 
desafíos en neurociencia; Sin embargo, a 
escala macro, este objetivo es accesible 
utilizando la tecnología actual (4). 

los esfuerzos actuales de conectoma a gran 
escala, como el Human Connectome Project 
(HCP), una iniciativa financiada por los NIH 
que tiene como objetivo trazar un "mapa 
completo de los circuitos del cerebro humano 
en 1200 adultos sanos utilizando métodos de 
neuro Imágen de última generación" 
( www.humanconnectome.org ) (5,6).  

El objetivo del Proyecto Conectoma 

Humano es construir un "mapeo de red" 
que arrojará luz sobre la conectividad 

anatómica y funcional dentro del cerebro 
humano sano (2,7), así como producir un 

conjunto de datos que facilite la 
investigación de los trastornos cerebrales 

tales como 
dislexia,  autismo,  enfermedad de 

Alzheimer y esquizofrenia (8).  
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El futuro está cerca, pero trabajo hay mucho 

para llevar al hombre a dilucidar el órgano que 
lo hace ser avanzado sobre algunas especies 
(8,9).  

En los últimos años se han publicado varios 
buenos atlas de los principales haces de fibras 
de materia blanca en el cerebro humano 
utilizando tractografía, pero en cada individuo 
pueden haber variaciones muy grandes, 
dejando este método como un análisis 
especifico y único (8,9).  

 

La tractografía puede y debe usarse para 

estudiar la conectividad del cerebro humano. 
Finalmente, la conectividad estructural, 
incluso vista a través del detector incompleto e 
imperfecto que es la tractografía, es una 
herramienta valiosa para identificar unidades 
funcionales cerebrales (8), y también puede 
proporcionar modelos de interacciones 
funcionales en las áreas cerebrales, como sería 
si entendiéramos más y mejoráramos los 
métodos de cuantificación y visualización 
funcional del cerebro, lograríamos entender y 
trabajar en pro de los pacientes (9).  

La nuero imagen aún tiene mucho por lo que 
trabajar. El diablo siempre está en los detalles. 
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El conectoma humano: nuevo 

reto científico.    
 
El cerebro humano es una red compleja. Un primer paso importante para comprender la función de 
una red de este tipo es mapear sus elementos y conexiones, para crear una descripción estructural 
completa de la arquitectura de la red. Los estudios futuros del conectoma humano ampliarán en gran 
medida nuestro conocimiento de la topología y la dinámica de la red en el cerebro sano, en desarrollo, 
envejecido y enfermo (1). 

 
Los esfuerzos actuales para mapear el conectoma enfrentan una serie de desafíos importantes, 
incluido el problema de capturar la conectividad de la red en múltiples escalas espaciales, teniendo 
en cuenta la variabilidad individual y la plasticidad estructural, así como aclarar el papel del 
conectoma en la configuración de la dinámica cerebral (2).  
 
 
Hasta ahora, C. elegans es el único organismo 
que cuenta con un conectoma completo. Los 
investigadores también están trabajando en 
conectomas para el sistema nervioso de la 

mosca de la fruta y el cerebro del ratón (3).  
 
Hasta ahora se conoce un solo conectoma: el 
de un nematodo (gusano cilíndrico). Su 
modesto sistema nervioso consta de 300 
neuronas. En las décadas de 1970 y 1980, un 
equipo de investigadores trazó el mapa de sus 
7.000 conexiones interneuronales, es decir, su 
conectoma. Obviamente, el del ser humano es 
mucho más complejo, ya que tiene más de 100 
mil millones de neuronas y 10 mil veces más 
de conexiones (3,4). 
 
En los últimos años, algunos neurocientíficos 
han propuesto crear un conectoma para todo 
el cerebro humano, o al menos grandes 
porciones de él (4). 
 
Obviamente, el del ser humano es mucho más 
complejo, ya que tiene más de 100 mil 
millones de neuronas y 10 mil veces más de 

conexiones (3). 
 
 
 
 
 

Algunos neurocientíficos argumentan que se 
necesitarán mapas detallados de conectividad 
sináptica (diagramas de cableado) si queremos 
comprender cómo el cerebro subyace al 

comportamiento y cómo las fallas del cerebro 
subyacen a los trastornos del comportamiento 
(5).  
 
Esta reconstrucción de circuitos a gran escala, 
que se ha denominado conectómica, pronto 
será posible gracias a los numerosos avances 
en las tecnologías de adquisición y 
procesamiento de imágenes (6).  
 
Otros neurocientíficos piensan que la 
conectómica a una escala tan grande el 
cerebro humano contiene alrededor de 86 mil 
millones de neuronas y 100 billones de 
sinapsis no es el mejor uso de recursos 
limitados (3).  
 
Se necesitaría demasiado tiempo para 
producir un mapa tan masivo, argumentan, e 
incluso si tuviéramos uno, no sabríamos 
realmente cómo interpretarlo (2,4).  

 
Es prematuro predecir que alguna vez 

existirá un "conectoma" del cerebro en el 
sentido de que existe un genoma (5).  

 
Los problemas de escala, variabilidad y 

estabilidad pueden ser insuperables. No 
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obstante, en algún momento, la información 

extensa y públicamente disponible sobre los 
circuitos neuronales puede hacer por la 
neurociencia, la neurología y la psiquiatría lo 
que la secuencia del genoma ha hecho para 
muchas otras áreas de la biología y la medicina 
(2,6). 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Por el momento, tenemos retos que afrontar y 
se invita a todos los médicos del mundo a 
interpretar la neurología en las bases 
matemáticas y moleculares que aún son el 
desafío humano para ayudar a los trastornos 
del computador más grande, el cerebro 
humano (6).  
 
Debido a que un conectoma solitario es una 
instantánea de las vías a través de las cuales 
la información puede fluir en un órgano 
increíblemente dinámico, no puede revelar 
cómo se comportan las neuronas en tiempo 

real, ni explica las muchas formas misteriosas 
en que las neuronas regulan el 
comportamiento de las demás (7)
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Conectoma humano correlación 

con epilepsia. 
La idea de una enfermedad que agita al ser vivo procede del arcaico concepto mágico, según el cual 
todas las enfermedades eran expresiones de los dioses o de los demonios. Muchos siglos discurrieron 
para controvertir al máximo el sofisma anterior (1,2).  
 
Hoy conocemos que no existe una enfermedad única de epilepsia, son varias que se pueden 
manifestar en múltiples formas al mismo tiempo en el mismo paciente (1,3).  
 

Las manifestaciones son una legión de signos 
o de síntomas. Desde los tiempos de 
Hipócrates los médicos escribieron sobre 
convulsiones aunque sin definir el significado 
del término ni su relación con la epilepsia (4).  

En 1873 se da una definición amplia de 
epilepsia en Londres, se dice que son 
descargas ocasionales del cerebro, bruscas, 
excesivas, rápidas y localizadas en substancia 
gris (4,5).  
 
De acuerdo con la anterior definición no existía 
una sola forma de la enfermedad eran varias, 
paralelo al concepto del Conectoma humano 
como un centro regulador de la conectividad 
cerebral podemos escribir que los argumentos 
fisiopatológicos de la epilepsia que ayer 
enseñamos deben ser reconsiderados en su 
mayor parte (5). 
 
Actualmente con el reto del Conectoma 
humano, podríamos explicar que la 
hiperexcitabilidad de las neuronas no solo es 
de una sola, implica a todas con diferentes 
expresiones clínicas. La epilepsia de esta 
manera compendia redes neuronales 
complejas que pueden estar a nivel cortical, 
talamocortical, en el sistema límbico, en el 
tallo cerebral (6). 
 
Esto abre paso al, “Epilepsy Connectome 
Project (ECP)”, el cual se centrará en 

comprender mejor por qué algunos pacientes 
responden bien a la terapia anticonvulsiva, 
mientras que otros desarrollan convulsiones 
controladas y disfunción cerebral progresiva 
(4). 
 

“Epilepsy Connectome Project (ECP)”, un 
proyecto ambicioso y de retos para los 
neurólogos y Neurocientíficos, saben que 
utilizará herramientas de imágenes para 
caracterizar cuantitativamente las conexiones 

estructurales y funcionales entre las regiones 
del cerebro para ayudar en el tratamiento de la 
epilepsia refractaria (4,5).  
 
La epilepsia del lóbulo temporal (7), la forma 
más común de epilepsia en adultos y el grupo 
más grande entre aquellos con convulsiones 
médicamente refractarias, será un enfoque 
clave del estudio (4).  

 
Y esto se concluye de la siguiente forma, 

la epilepsia es un conjunto de redes de 
estructuras cerebrales representadas 
bilateralmente, que están funcional y 

anatómicamente conectadas (1).  
 

En la epilepsia, la actividad de cualquier parte 
del cerebro afecta la actividad de las demás; 
esto es relevante para el entendimiento de la 
fisiopatología, la etiología, el diagnóstico y el 
pronóstico de esta enfermedad (2).  
 
Se podrá además aportar a un tratamiento 
más exacto, si se sigue estudiando a más 
profundidad la máquina del pensar. Al inicio 
de éste artículo rescatamos procesos 
históricos en los cuales debemos detenernos 

para poder comprender la evolución de las 
invenciones humanas que beneficiaran 
nuestras vidas (3,4).  
 
“El Conectoma humano es el nuevo reto”. 
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