Anatomía Funcional del Sistema Nervioso
1. Introducción
La Psicobiología estudia el proceso ontogenético  del organismo, centrándose específicamente en el desarrollo del Sistema Nervioso y el Comportamiento, siendo la conducta la consecuencia de la interacción del sistema  nervioso y el ambiente. El sistema nervioso es la red de comunicaciones del organismo,  compuesto por millones de neuronas que operan en armonía a fin de posibilitar todas las funciones coordinadas, entre ellas, la conducta. La función del sistema nervioso consiste en recibir los estímulos que le llegan tanto del medio externo como interno del organismo, organizar esta información y hacer que se produzca la respuesta adecuada. Los estímulos procedentes del medio externo son recibidos por los receptores situados en la piel, destinados a captar sensaciones generales como el dolor, tacto, presión y temperatura; y por los receptores que captan sensaciones especiales como el gusto, la vista, el olfato, el oído, la posición y el movimiento. 
      Desde un abordaje psicológico es relevante la relación existente entre el sistema nervioso, los procesos psicológicos y la psicopatología; basándonos en que los procesos mentales descansan en la actividad  de un sistema cerebral complejo, constituido por múltiples componentes.  Siendo el conocimiento de las bases biológicas de los procesos psicológicos básicos tales como la memoria, atención y lenguaje imprescindibles para la formación del psicólogo, contribuyendo a la comprensión de la conducta, del psiquismo humano y de sus alteraciones. En el siguiente trabajo se van a desarrollar las distintas clasificaciones del Sistema Nervioso, los principios del funcionamiento cerebral, y las implicancias en los procesos psicológicos y las psicopatologías asociadas al sistema nervioso.
2.   Clasificaciones.
2.1 Clasificación tradicional. Una forma tradicional de clasificar las partes del Sistema Nervioso (SN) es agruparlas en dos divisiones principales: Sistema Nervioso Central  (SNC) y Sistema Nervioso Periférico (SNP). El  SNC consta de dos subdivisiones: el encéfalo y  la médula espinal  y el SNP abarca el resto del sistema, subdividiéndose en  sistema nervioso autónomo o de la vida vegetativa (sistema nervioso simpático y parasimpático) y el sistema nervioso somático o de la vida de relación.
2.2 Clasificación alternativa. Existe otra clasificación  utilizada por B.Kolb e Ian Q. Whishaw (2002) basada en una distinción funcional práctica dividiendo el sistema nervioso en tres sistemas nerviosos generales: El Sistema Nervioso Craneal que incluye el encéfalo y los nervios craneales, que conectan el encéfalo con partes de la cabeza, como son: los ojos y los oídos. El Sistema Nervioso Espinal, que consiste en la médula espinal y los nervios periféricos que entran y salen de ella, en ambos sentidos, desde y hasta los músculos, piel y articulaciones del cuerpo. Y el Sistema Nervioso Interno que se corresponde con el Sistema Nervioso Autónomo de la  clasificación tradicional, controla los órganos internos del cuerpo y está compuesto por dos subsistemas: el simpático y el parasimpático. Estos actúan de modo opuesto, uno activando el organismo para la acción y el otro haciéndole reposar.
3. Sistema Nervioso Central (SNC)
3.1 Ejemplificación práctica: De una manera simplificada, puede concebirse al sistema nervioso central como una especie de camión. Tiene un sistema de transmisión del movimiento (la médula espinal) con cuatro ruedas (miembros superiores e inferiores) unidas a él. Hay un panel de control (el tronco encefálico) que controla las luces (ojos), hay refrigeración por aire (vasos de la piel y los pulmones) y un carburador (sistemas digestivo y circulatorio). Hay una transmisión (cerebelo) que regula la velocidad y rotación de las ruedas; hay un volante (corteza cerebral) que da la dirección de avance. Finalmente, hay un caño de escape (sacro) que regula las emisiones. La corteza cerebral es, en el sistema nervioso, el centro vinculado a las conductas superiores. Puede subdividirse en 4 grandes lóbulos: frontal, parietal, occipital y temporal. Cada uno está implicado en la regulación e integración de la conducta. La interacción de estas partes de la corteza cerebral resulta en la conducta general, su personalidad y sus hábitos sociales. Los lóbulos frontales, junto con las estructuras límbicas (núcleos del septum, tálamo dorsal, hipocampo, amígdala e hipotálamo) regulan la conducta emocional.
     Luego de este ejemplo se describirá el SNC que se basa en la primera clasificación mencionada, la clásica o tradicional.
3.2  Subdivisiones y aspectos funcionales del SNC. Como se ha mencionado anteriormente, el SNC se divide en el encéfalo y la médula espinal. El encéfalo a su vez consta de tres divisiones principales, organizadas alrededor de las tres cámaras del tubo formado en las primeras etapas de la vida embrionaria: el prosencéfalo (cerebro anterior), el mesencéfalo (cerebro medio) y el rombencéfalo (cerebro posterior). 

      El prosencéfalo rodea el extremo rostral del tubo neural y sus principales componentes son el telencéfalo y el diencéfalo. El telencéfalo (en el extremo anterior del encéfalo) incluye la mayor parte de los dos  hemisferios cerebrales simétricos que forman el cerebro. Y estos hemisferios cerebrales están cubiertos por la corteza cerebral y contienen los ganglios basales y el sistema  límbico.  La corteza cerebral o córtex cerebral, que se organiza en los lóbulos frontal, parietal, temporal y occipital. El surco central separa el lóbulo frontal, relacionado específicamente con los movimientos y su planificación, de los otros tres lóbulos, relacionados principalmente con  la percepción y el aprendizaje. El sistema límbico, que incluye la corteza límbica, el hipocampo y la amígdala, está involucrado en las emociones, la motivación y el aprendizaje.  Los ganglios basales participan en 
el control del movimiento. La otra parte del cerebro anterior la construye el diencéfalo, que consta del tálamo dorsalmente y del hipotálamo ventralmente. El tálamo es una zona de núcleos que constituyen estaciones intermedias de toda la información sensorial que alcanza la corteza cerebral, excepto el sentido del olfato. Es el primer lugar donde se perciben los estímulos dolorosos, provocando una respuesta sistémica. El hipotálamo es el "ganglio rector" del sistema nervioso autónomo. Su principal función es mantener la homeostasis interna. A través de conexiones con los sistemas simpático y parasimpático, el hipotálamo regula el latido cardíaco, la presión sanguínea, la digestión y la eliminación. Regula el hambre, la sed, la temperatura corporal. También influye en el desarrollo corporal a través de la hipófisis. 
      El mesencéfalo consta del tectum y el tegmento. El tectum del mesencéfalo contiene los colículos rostrales y caudales, importantes para los reflejos visuales y auditivos respectivamente. El tegmento contiene el núcleo rojo, que da origen al tracto rubroespinal, importante para el control flexor digital. Además, el tegmento contiene los núcleos motores de los nervios motor ocular común y troclear. La inervación parasimpática del ojo tiene origen en núcleos 
vecinos al núcleo del motor ocular común.
      El rombencéfalo esta subdividido en el metencéfalo y el mielencéfalo. El metencéfalo,  se convertirá  en el cerebelo, un sistema especializado para el control motor, dorsalmente, y en la protuberancia o puente que contiene algunos núcleos importantes para el sueño y el aurousal. El cerebelo coordina el movimiento motor, asegura que los comandos originados en la corteza cerebral se lleven a cabo con precisión y suavidad y es un área de comando motor para las funciones motoras repetitivas aprendidas. Las lesiones del cerebelo implican temblores "de intención" en la cabeza y el cuerpo, dismetría y 
 problemas de equilibrio. El mielencéfalo contiene el bulbo raquídeo o médula oblongada. Su borde inferior constituye el extremo rostral de la médula espinal, siendo esta estructura  la porción más caudal del tronco encefálico. El bulbo raquídeo contiene una parte de la formación reticular, incluidos algunos núcleos que controlan funciones vitales como la regulación del sistema cardiovascular, la respiración y el tono de los músculos esqueléticos. La médula espinal se extiende en el interior de la columna vertebral, y se subdivide en 5 segmentos: cervical, torácico, lumbar, sacro y coxígeo. Cada segmento espinal se corresponde con una región de la superficie corporal (dermatoma). Su principal función consiste en distribuir las fibras motoras hacia los órganos efectores del cuerpo (glándulas y músculos) y en recoger la información somatosensorial que ha de ser enviada al cerebro. La parte externa de la médula espinal está formada por sustancia blanca: axones que envían información ascendente o descendente; y en la parte interna se encuentra la sustancia gris, formada por cuerpos neuronales y cortos axones no mielinizados.
4. Sistema Nervioso Periférico (SNP)
El SNP está dividido en dos sistemas: el sistema nervioso somático y el sistema nervioso autónomo o vegetativo que a la vez se divide en SN simpático y SN parasimpático.
4.1 Sistema Nervioso Somático  (SNS)
Por lo descrito en el punto  3 se observa que el encéfalo y la médula espinal se comunican con el resto del cuerpo a través de los nervios craneales y espinales. Estos nervios forman parte del sistema nervioso  somático, y envían axones sensoriales al sistema nervioso central, y axones motores fuera de él.                                                                                             Los nervios espinales están formados por la unión de las raíces dorsales, que contienen axones de entrada (aferentes), y las raíces ventrales, que contienen axones de salida (eferentes). La información somatosensorial y el sentido del gusto es transmitida, por medio de los nervios craneales, desde neuronas unipolares. La información auditiva, vestibular y visual es transmitida mediante fibras de neuronas bipolares. La información olfatoria viaja por los bulbos olfatorios, que reciben información de los receptores del olfato situados en las fosas nasales.
4.2 Sistema Nervioso Autónomo (SNA) 
Este sistema es autónomo porque se autogobierna, siendo su función  la regulación de los procesos vegetativos del cuerpo. Consiste en dos sistemas anatómicamente separados: la división simpática y la división parasimpática.
La simpática controla las actividades que tienen lugar durante la excitación o el desgaste físico, como el incremento de la frecuencia cardíaca. La parasimpática controla las actividades que tienen lugar durante la relajación, tales como la disminución de la frecuencia cardíaca  y el aumento de la actividad del sistema digestivo. Las vías del SNA contienen axones preganglionares, desde el encéfalo o la médula espinal hasta los ganglios simpáticos o parasimpáticos, y axones postganglionares, desde los ganglios a los órganos inervados. La médula suprarrenal, que segrega adrenalina y noradrenalina está controlada por axones del sistema nervioso simpático.
5. Principios del Funcionamiento Cerebral  
Algunos de los principios básicos relacionados con la organización funcional del encéfalo son: 1- La información se procesa siguiendo la secuencia: entrada – integración – salida, siendo la integración la creación de nueva información cuando las células, los núcleos y las capas del encéfalo suman los imputs que reciben de distintas fuentes. Cuanto mayor es el cerebro, más compleja es la realidad que puede crearse y, consecuentemente, más complejas las ideas que pueden expresarse. 2- Las funciones sensoriales y motoras están separadas en todo el sistema  nervioso, incluyendo el encéfalo. 3- La organización del encéfalo es cruzada, es decir, que el hemisferio derecho está conectado con la parte izquierda del cuerpo, mientras que el hemisferio izquierdo  lo está con la parte derecha del cuerpo. La organización cruzada explica porqué las personas con daño en el hemisferio cerebral izquierdo pueden tener problemas para sentir la estimulación en el lado derecho del cuerpo o para mover las partes  del cuerpo del lado derecho. Lo contrario les sucede a quienes tienen dañado el hemisferio derecho. 4- el encéfalo, aunque en gran parte es simétrico, tiene también una organización asimétrica que es apropiada para ciertas tareas. 5- El sistema nervioso trabaja mediante una combinación de señales excitatorias e inhibitorias, de hecho, la lesión cerebral puede producir la pérdida de una conducta, como la liberación de otra. La conducta se pierde cuando la alteración detiene las órdenes excitatorias y se  libera cuando la alteración detiene las órdenes inhibitorias. 6- El SNC  tiene múltiples niveles de funcionamiento, lo podemos ver en quienes han sufrido una lesión cerebral, y tienen la médula espinal separada del encéfalo, no pueden mover voluntariamente una extremidad porque no hay manera de que el encéfalo controle el movimiento. Pero la extremidad aún puede moverse automáticamente para retirarse de un estímulo nocivo ya que los circuitos de la médula espinal que mueven los músculos estás aún intactos. 7- Los sistemas cerebrales están organizados  de modo jerárquico y en paralelo, un ejemplo es el sistema visual: cuando alguien mira la puerta de la nevera, un conjunto de vías visuales  procesa información sobre sus características: forma y color; mientras que otro conjunto de vías procesa información sobre los movimientos relacionados con el abrir la puerta; ambos sistemas son independientes uno de otro y no hay conexiones entre ellos, sin embargo la percepción al abrir la puerta no es una de dos representaciones diferentes sino que es la impresión de unidad en la experiencia consciente. 8- Las funciones del cerebro están tanto localizadas como distribuidas, por eso el daño de una pequeña región cerebral produce sólo síntomas focales y es necesario un daño cerebral extenso para que una función se suprima por completo.( B.Kolb y I.Q.Whishaw,2002)
6. Aplicaciones para el conocimiento de los procesos psicológicos básicos y psicopatologías.
Las complejas  y en gran parte desconocidas funciones del cerebro de un adulto están multideterminadas. Son el resultado de la interacción entre factores genéticos, procesos de desarrollo embrionario y factores ambientales.
Las habilidades cognitivas  tales como el lenguaje, la memoria o la atención están relacionadas con el cerebro y prueba de ello es que daños localizados en él se expresan en alteraciones específicas de estas habilidades. Lo que no resulta sencillo es  determinar  a qué niveles estructurales deben hacerse las correspondencias; y en muchos casos los niveles son más de uno. Por ejemplo, una lesión en el hipocampo puede conducir a un déficit muy específico de memoria que le impide al paciente recordar qué desayunó en la mañana o con quien se encontró al salir de su casa. Pero eso no nos autoriza a “localizar” la memoria en esa estructura cerebral. Hoy se conoce que la conservación de ese tipo de recuerdos (memoria episódica) es una actividad psicológica compleja que requiere la participación de numerosas áreas cerebrales, algunas de las cuales están comprometidas en la “codificación”  de la información, otras en el “almacenamiento” y otras en la “recuperación” de la información almacenada. De manera que la memoria episódica se correlaciona con un sistema en el que participan varias áreas conectadas de manera específica        (Ferreres A.,2000)
     En función de  esto vemos cómo una buena parte de las psicopatologías más comunes (esquizofrenia, autismo, dislexia, etc.) pueden tener un origen temprano en el proceso ontogenético como resultado de alteraciones en el patrón de desarrollo de nuestro cerebro, por mutaciones genéticas, exposición a tóxicos, virus, privación sensorial o social, etc. Lo podemos ver en  la esquizofrenia, donde el compromiso frecuentemente observado de la memoria, la atención y las funciones ejecutivas implican una alteración de la corteza prefrontal y estructuras del lóbulo temporal medial: Los pacientes no parecen focalizar ni sostener la atención y son fácilmente distraíbles por estímulos externos e internos (todos los estímulos son igualmente relevantes). Su tasa de aprendizaje, su capacidad de consolidación, codificación y evocación de recuerdos (memoria episódica, de trabajo y explícita) son más pobres que en los sujetos normales. Su capacidad de generar e implementar planes, de solucionar problemas o de desempeñarse adecuadamente en la prueba WCST (Wisconsin Cards Scale Test) en los ítems de abstracción, cambio de categoría o respuestas de retroalimentación, está alterada (Knable, 1995). La cognición anormal es ahora reconocida como la característica central de estos pacientes (Braf , 1991). En suma, el estudio de pacientes con lesiones cerebrales locales puede dar mucha información sobre qué regiones cerebrales se activan con la práctica de determinados comportamientos, es decir,  el estudio del efecto de las lesiones  locales puede indicar de qué regiones cerebrales parecen depender propiedades psicológicas importantes como la inteligencia, la extroversión o la ansiedad.
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