NEUROPLASTICIDAD Y
APRENDIZAJE
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ORIGEN

« 1890, James. "Rutas especificas en el cerebro por el uso
repetido a través de los hdbitos conductuales”.

* No tenia el concepto de neurona!

« 1894, Cajal:

« "El aprendizaje exige la formacion de nuevas conexiones

entre neuronas".

« "La inteligencia se manifiesta por la plasticidad neuronal:

Estaticas Dindmicas

algunas neuronas expanden sus procesos, mientras otras
reducen su actividad".

y -



ORIGEN

« 1913, Cqjal:

» "Los caminos nerviosos son algo fijo, concluido, inmutable. Todo puede morir, nada puede
ser regenerado”.

* Formula las leyes del crecimiento continuo, del crecimiento en linea recta y de atrofia por
desuso.

» Especuld con la posibilidad de que existiesen formas de compensaciéon neuronal dindmica en
el cortex neuronal después de una lesion.

y -



NEUROPLASTICIDAD

* Proceso que representa la capacidad del sistema nervioso de
modificarse para generar/reorganizar/eliminar conexiones
neuronales en respuesta a:

e La informacidn nueva.

Estimulacidn sensorial.

Desarrollo.

Disfuncion.

 Dano.

(Garcés-Viera & Suérez-Escudero, 2014).



NEUROPLASTICIDAD

* Principales consecuencias:
« Aprendizaje y memoria
* Rehabilitacidn
« Alteraciones:
* Trastornos del desarrollo.
* Epilepsia, Parkinson.
* Trastornos cognitivos.
* No fdcilmente definido:

e Cambios moleculares.

« Campos comportamentales.







PRINCIPIOS DE LA
PLASTICIDAD

(Kleim & Jones, 2008)



1. Usalo o piérdelo (Use-it-or-lose-it).

« Cuando existe disminucion del uso o hay un fallo de
areas/funciones cerebrales, se produce la degradacion.

Memoria Representacion Neuronas
de sonidos corteza visual

y -



2. La prdctica, mejora (Use-it-and-improve-it).
* Si se realiza una pradctica constante y estimulante de una funcion

determinada provoca una mejora de la funcién y se mejora
potencialmente la capacidad cerebral.




3. Especificidad.

 El tipo de experiencia se relaciona con formas especificas de
plasticidad neural y cambios concomitantes de comportamiento.

* La adquisicion de habilidades motoras estd asociada con cambios en la
expresion génica, crecimiento dendritico, adicion de sinapsis y actividad
neural en la corteza motora y cerebelo (Monfils et al., 2005; Nudo, 2003).

y -



4. La repeticion importa.

* La simple activacion de un circuito neuronal al realizar una tarea
no es suficiente, requiere repeticion del comportamiento.
« Adquisicion.
 Mantenimiento ante la ausencia de prdctica.

v Critico para la rehabilitacion.




5. La intensidad también importa.

 La intensidad de la estimulacion o del entrenamiento.

» Estimulacion de bagja intensidad puede debilitar la respuesta sindptica (DLP),

pero la mds intensa inducird PLP (Lisman & Spruston, 2005).

« iCuidado con la sobreintensidad!

y -



e Cuidado con la SQtzr_eLDI_enf_ldﬂd

e Forzar 7 dias tras una lesidon a utilizar las extremidades traseras, provocd una
pérdida de tejido y funcionalidad.

e El tejido vulnerable que rodea la lesidn “exagera” la excitotoxicidad.
(DeBow et al., 2004; Humm et al., 1998).

Ejercicio tras TCE

e Ejercicio (correr) en los primeros 6 dias tras TCE, reducia la expresién de
moléculas relacionadas con la plasticidad en el hipocampo.
e Ejercicio a partir de 2 sem. tras la lesién, la aumentd y mejord rendimiento de

memoria espacial.
(Griesbach et al., 2004).




6. Temporalidad y momento.

* La plasticidad se puede ver como un proceso, una cascada de
eventos moleculares, celulares, estructurales y fisiologicos.

« Algunas formas preceden a otras. Depende de cudndo miremos el cerebro.

* La plasticidad requiere tiempo y depende del momento.

« Especialmente, para lograr/ver cambios

y -



6. Temporalidad y momento.

« Consideraciones para la rehabilitacion del DC:
« ¢Es el tratamiento neuroprotector? (Evita muerte neuronal y pérdida de
conexiones).
« Conveniente en casi cualquier momento, PERO hay periodos mds adecuados.

* Mejor de manera inmediata.

 ¢Impulsa la reorganizacién de conexiones restantes?

« Comportamientos compensatorios, mejor con

y -



7. Los estimulos/entrenamiento han de ser relevantes.

* La plasticidad esta relacionada con la experiencia y su relevancia
(notable e innovadora).

* Potenciar e integrar los estimulos ambientales significativos.

 Saliencia.

« Adquisicion de conocimientos, periodos de crecimiento, entrenamiento
cognitivo.

 Motivacidn.

y -



8. La importancia de la edad.
* La potenciacion sindptica, sinaptogenesis y la reorganizacion
cortical se reducen con la edad.

* La plasticidad es el mecanismo compensatorio del envejecimiento.

* La recuperacion tras lesiones también se ve influida por la edad:
« Brotes de nuevas conexiones (Huff et al., 1979):
« Ratas jovenes: 2-4 dias.

« Ratas mayores: 20 dias.

y -



9. Transferencia.

« Capacidad de la plasticidad dentro de un conjunto de circuitos
neuronales para promover una plasticidad concurrente o posterior.

« Comportamental: Ambientes complejos se relacionan con mejores resultados
funcionales tras dano cerebral.

e Estimulacidn de determinadas dreas se transfiere a otras:

* Demostrado recientemente en la corteza motora humana con el aprendizaje de
habilidades y la TMS.

* Entrenamiento del movimiento de un dedo -> representacion musculo mano en
corteza motora (Pascual-Leone et al., 1995).

y -



10. La neuroplasticidad también puede impedir el cambio.

* Interferencia - Capacidad de la plasticidad de un circuito neuronal
determinado para impedir la induccion de una nueva plasticidad o
la expresion de la existente dentro de ese mismo circuito.

« Estimulacion fuera de la experiencia de entrenamiento:
* Impide la consolidacion.

* Perjudica el rendimiento.

y -



10. La neuroplasticidad también puede impedir el cambio.

* Implicaciones en cuanto a la forma de aplicar la estimulacion
adyuvante para mejorar la recuperacion tras un dafo cerebral.

« Conductas compensatorias — “malos hdabitos”:

* Mds fdciles y son eficaces.

« Usadas con mayor frecuencia que las trabajadas en rehabilitacion.

y -



TIPOS DE
PLASTICIDAD
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Tipo segiin manifestacion Efectos

Evolutiva Desarrollo Positivo / Negativo
Reactiva Exposicién transitoria Funcional / Metabdlico
Adaptativa Exposiciéon repetida Funcional / estructural
Reparadora Recuperacion Recuperaciéon funcional /
estructural

(Troja & Porkony, 1999)




PLASTICIDAD EVOLUTIVA

« 3 fases de organizacion neuronal:
* Proliferacioén.
« Migracion.
» Diferenciacién neuronal.
* Macroneuronal: conexiones largas. Vias aferentes y eferentes.
* Microneuronal: asociaciéon y modulacion de circuitos locales.
» Periodos del desarrollo critico — Mayor sensibilidad a estimulos — Alteracion permanente.
« Positivos: Ambientes complejos.
* Negativos: Malnutricidn.

« Vulnerabilidad asociada con plasticidad: diferenciacion de estructuras sensibles, procesos del

crecimiento y sistema de diferenciacion.



PLASTICIDAD REACTIVA

* Respuesta limitada al periodo simultaneo a la exposicion al estimulo.

« Reacciones adaptativas metabdlicas (P. e)., hambre y sed aumenta la resistencia
a la falta de oxigeno).

* Depende del tipo de estimulo y la habilidad del organismo para responder.

« Compensar perdidas tras una lesion.

y -



PLASTICIDAD ADAPTATIVA

 Fundamental para el aprendizaje y la memoria.

« Ante la exposicion repetida o a largo plazo a un estimulo.

« Manifestaciones funcionales: incremento de liberacidn de NT, mds densidad
de receptores.

* Manifestaciones estructurales: n® de absorciones sindpticas.
* Resultado:

* Transformacion compensatoria funcional.

« Reorganizacion permanente.

y -



PLASTICIDAD REPARADORA

« Capacidad para recuperar la funcion/tejido danados.
« Cambios:

* Funcionales:

« Eficiencia sinapsis.

* Modulacidon circuitos locales.

* Interrelacion entre unidades funcionales.
» Estructurales:

* N°sinapsis.

* Nuevas fibras colaterales.




POR TIPO DE
MECANISMOS




TIPOS DE
MECANISMOS

Plasticidad estructural.

Plasticidad funcional.




PROCESOS
IMPLICADOS

Sinaptogénesis
Neurogenésis

Apoptosis

Brotes dendritico y axénicos

Mielinizacién
Angiogénesis
Potenciacién de la transmisidn sinaptica

Reasignacién intermodal

Expansién del mapa somatotépico

Desenmascaramiento compensatorio

Reclutamiento de areas homdlogas



Principal mecanismo neuropldstico.
» Desde el desarrollo fetal.
* Tras la poda, continda como
plasticidad adaptativa y reactiva.
Formacion de nuevas sinapsis.
« Especialmente relevante en la

plasticidad durante el desarrollo.

Entre neuronas o entre una neurona y otra
célula del SN.

Controlado por la expresidon de genes,
influenciada por el ambiente.



Nuevas neuronas a partir de células madre
neurales y células progenitoras en la edad adulta.

- Dano
- Cerebro sano

« Zona subventricular, laterales.
* Giro dentado, hipocampo.

v

. Precursor neural

Divisién simétrica

Neuroblasto Glioblasto
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(Navarro-Quiroz et al., 2018)



APOPTOSIS

Muerte neuronal programada.

Especialmente en neuronas que no han
establecido sinapsis funcionales.
No expuestas a un nivel suficiente de

factor neurotrofico.

Célula

Condensacion de
' la cromatina

Globulacion de la membrana

/> Elnucleo colapsa

Yo o
ormacién del cuerpo
apoptotico


https://www.genome.gov/es/genetics-glossary/Apoptosis

Respuesta de crecimiento frente a un estimulo.

Puede ser, 0 no, el primer paso para la formacion
de nuevas sinapsis.

Brotes axonales, pueden ser de dos tipos:

« Brotes terminales o ultraterminales: prolongaciones

BROTES del terminal sinaptico.

DENDRITICOS * Brotes nodales/colaterales: nueva rama del axdn,
Y AXONALES independientes de otras terminaciones nerviosas.

Adaptativo / Mal adaptativo.

: Dendritic branching
Axon sprouting synaptogenesis

Gray matter increase



Myelin Myelin
formation remodeling

MIELINIZACION %

 Fundamental en el desarrollo. 4

Oligodendrocyte r

* Mejora la funcionalidad del cerebro A 6
 Eficiencia sindptica.
 Maduracién de conexiones neuronales.

* Gracias a los oligodendrocitos (glia).
* Produccidon dindmica y variable.

* Dependiente de la experiencia.

 Influencia de lo social (ej. Aislamiento).
* Juventud y adultez (Liu et al., 2012).

 Alteraciones cognitivas Esquizofrenia /
Bipolar.

(Longy Corfas, 2014).



ANGIOGENESIS

Creacidn de nuevos vasos sanguineos.

* |Incrementa la circulacidn colateral.

Fundamental para la producciéon de
neuronas en el desarrollo.

Esencial tras lesiones cerebrales.

Sensible a la experiencia:

« Ejercicio fisico.

Tratamientos farmacoldgicos: estatinas.

o
e

]

N

(Zatorre et al., 2013)

By 3 -



POTENClAClON DE LA o In,tensificccién dur.o.d,ero (>30~min—
TRANSMISION SINAPTIC A dias) en la transmisién de senales

entre dos neuronas que resulta de la
estimulacidn sincrénica de ambas.

* Incremento de liberacidon de NT después
de los EE.

* Fortalecimiento de sinapsis.

* Mecanismo principal de la
formacidn de la memoria.




PLLLLELLY

POTENCIACION A CORTO
PLAZO

Aumento de la liberacién de NTs presindptica.

Cambios duraderos en la eficiencia de las
conexiones sindpticas.

* 3 procesos:

* Facilitacion (1s).

« Aumentacidon (30s).

 Potenciacidon (minutos).

e 72 Mmecanismos:
e Aumento del n° de vesiculas a liberar.

 Aumento de la probabilidad de liberacion
de las vesiculas.



222222222

DEPRESION A CORTO
PLAZO

* Debilitamiento de las sinapsis.

* Disminucion de la amplitud presindptica
durante la estimulacion repetida en las
sinapsis con una probabilidad de
liberacion alta (Carrillo-Reid y Bargas,
2008).

* Amplitud inversamente proporcional a
la frecuencia de disparo.

* Median los patrones de actividad
generados entre dos grupos de
neuronas.



PLASTICIDAD
SINAPTICA A
CORTO PLAZO

IPCP/DCPIL.

Sensibilizacién y habituacion.

Filtro que procesa la informacién.

Iniciacidn, estabilizacion y
reconfiguracion de los sistemas motores.

Seleccion de patrones motores (nado,
caminata...).



PLASTICIDAD
FUNCIONAL



REASIGNACION

INTERMODAL

Normal connection Alternative connectivity

(Froudist-Walsh et al., 2017)

« Cuando las estructuras que antes se
dedicaban a procesar un tipo concreto de
entrada sensorial aceptan ahora la
entrada de un nuevo método sensorial.

e Introduccidn de nuevas entradas en una

region cerebral representativa que ha sido
privada de sus entradas principales.

* Por ejemplo, procesamiento tactil en la

corteza visual, en personas ciegas.



https://www.youtube.com/watch?time_conti
nue=397&v=7s1VAVcM8s8&feature=emb _lo

go



https://www.youtube.com/watch?time_continue=397&v=7s1VAVcM8s8&feature=emb_logo

EXPANSION DEL MAPA SOMATOTOPICO

« Ampliacidon de una regidn funcional del cerebro en funcién
del rendimiento.

 Demuestra la flexibilidad en las regiones dedicadas a un
proceso cognitivo.

* La expansidon suele mostrarse en los primeros minutos o
exposicion.

. LA tacic:
H pOteSI > Pre-training Behavioral training
* Con el entrenamiento, una regidn especializada puede dirigirse a Other interventions

otra regidn para reclutar nuevas neuronas en red. (Froudist-Walsh et al., 2017)

* Se activa toda una red para procesar la informacién. Cuando el
procesamiento estd "“claro”, la red puede recuperar su estado
Inicial y gastar menos energia.




DESENMASCARAMIENTO COMPENSATORIO

« Uso novedoso de un proceso cognitivo intacto,
para realizar una tarea que dependia de un
proceso deteriorado.

» Ejemplo: Ruta de casa a la oficina.

e Alternativas:

1. En funcion del sentido de las coordenadas espaciales.
Implicita y rdpida.

2. Segun etiquetado verbal de puntos de referencia.
Explicita y lenta.

Alternative connectivity
(Froudist-Walsh et al., 2017)




RECLUTAMIENTO AREAS HOMOLOGAS

* Asuncidn de un proceso cognitivo particular por una regiéon homaloga en el
hemisferio opuesto.

« Mds activo durante etapas tempranas del desarrollo.

* Interferencias en tareas duales.

* Proporcién del drea dafada <« Cantidad de adaptacion.

- Areas vecinas: asignaciones primarias y secundarias. N R
« Secundaria, normalmente inhibida y para inhibir a la otra. (Froudist-Walsh et al., 2017)

« Capaz de asumir funcidén, cuando se elimina esa inhibicion.

By 3 -
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INFANCIA IPOST-NATALI

« Coordinacidon de eventos prenatales y postnatales:
* Crecimiento y remodelacion neuronal.
* Sinaptogénesis (maximo 4-5 meses).
« Poda sindptica.
* Mielinizacion.
» Periodo de crecimiento muy prolongado:
* Crecimiento 36% a las 2-4- semanas / 80% a los 2 anos.
* Sobreproduccidn de axones y dendritas, formacidn de sinapsis y reorganizacion.

« Expectante de la experiencia — Disposicion para responder.
* Influencia del entorno familiar y social.

» Desarrollo de funciones complejas.

y -



Sinaptogenesis

Densidad

sinaptica CORTEZA VISUAL

\ CORTEZA FRONTAL

o) Anos de edad 10

y -



INFANCIA

 Periodos criticos de desarrollo:

https://youtu.be/NJMhO8u-
ru0?t=615



https://youtu.be/NJMhO8u-ru0?t=615

’ ADOLESCENCIA

https://youtu.be/ahSN8SIf2QA



https://youtu.be/ahSN8SIf2QA

ADULTEZ

La plasticidad no termina con la pubertad.

Ahora, dependiente de la experiencia — Ajuste al entorno.

Se puede aprender a cualquier edad, aunque sea mds dificil.

Estrategias distintas.

Mecanismos adaptados:

Reduccion de la inhibicidn (neuronas vecinas).
Aumento de la fuerza sindptica: PLP — Aprendizaje.
Brotes axonales.
Formacion de nuevas sinapsis y nuevas neuronas.
+ Demandas / Ambiente enriquecido.
* Neurogénesis en determinadas dreas: ares asociativas.

Brotes dendriticos: para compensar la pérdida de neuronas cercanas con funciones similares.




Koch, et al. (2015).

¥ |isa

Estudiantes de medicina // Sujetos control (voluntariado).
Controlados para ejercicio fisico y prdctica de musica.

1. fMRI Antes de comenzar la carrera.
2. fMRI 14 semanas después, justo al acabar los primeros exdmenes. (Tras 190h
de estudio presencial y 280h no presenciales)

- Mayor rendimiento WM en estudiantes (independiente del momento).
- Cambio volumétrico mayor en los estudiantes en el hipocampo derecho. Mayor materia gris.
- Presencia de cambio en el tiempo en estudiantes. No en controles.

- Hipocampo derecho: adquisicion y consolidacion de conocimiento semadntico.

y -



Draganski, B. et al. (2004).

Inexpertos aprendieron a hacer malabares durante 3 meses.

3 escdneres por MRIf:
1. Antes del aprendizgje.

é 2. Cuando fueron capaces de hacer malabares con 3
I‘TW E] pelotas durante 60".
R

O = N W & o
e e Mt

Percentchangein &
green matter

3. 3 meses después del 2° escdner.

|
wh

)

Scan1 Scan2 Scan3

Incremento de sustancia gris en las dreas temporal y posterior del drea intra-parietal.
Alteraciones organizacionales de las vias de materia blanca.

Mds relacionado con la percepcidn espacial y retencidn visual que con habilidades motoras.

y -



ENVEJECIMIENTO

 Escasamente estudiado.

e Dificilmente estudiable.
e Métodos.

« Cambios por edad? Neuroplasticidad?

* Indicios de cambios compensatorios hacia una mayor actividad
en las regiones anteriores.
* Reclutamiento adicional.

* P. ej.,, mayor actividad bilateral en el CPF (Burke & Barnes, 2006 Morcom y Johnson, 2015).

y -



FACTORES
RELACIONADOS CON
LA PLASTICIDAD
CEREBRAL.



https://www.freeimageslive.co.uk/free_stock_image/network-concept-jpg
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

RESERVA COGNITIVA

* Modelo pasivo:
* Reserva cerebral.
* Reserva =tamano cerebral / volumen neuronal.

* Conlleva diferencias en la expresion clinica de un grado

_ particular de dano cerebral.
Capacidad cerebral que

protege a los individuos
del deterioro cognitivo _
o permite tolerar mejor ~ * Modelo activo:

los sintomas. * Reserva cognitiva.

* Umbral.

* El cerebro reacciona al dafo cerebral usando
procesos cognitivos preexistentes (reserva neural) o
poniendo en marcha procesos compensatorios.

* No umbral.




RESERVA COGNITIVA

 Indicadores mds comunes: adquiridos por la experiencia.

« Estatus socioecondmico (ingresos, nivel ocupacional), nivel educativo, medidas
cognitivas, complejidad del trabajo.

* Actividades estimulantes, de ocio.

« Reserva cognitiva —> factor protector y resultado de la plasticidad.

« Adaptacidén continua al ambiente, estimulante.
« RC: Adquisicidn de habilidades.

e Cambios duraderos.

y -



’ EXPERIENCIA SOCIAL

https://youtu.be/NJMhO8u-
ru0?t=704



https://youtu.be/NJMhO8u-ru0?t=704

EXPERIENCIA SOCIAL

* De las mas poderosas para inducir cambios.

» Estudios sobre el comportamiento social y bienestar, pero
escasos.

(Davidson y MacEwen, 2012)




ESTRES

* Neuroplasticidad maladaptativa.

* Entornos estresantes provocan cambios importantes y
duraderos en el cerebro.

e Efecto del cortisol: neuromodulador con efectos directos
sobre el aprendizaje. Inhibe |la PLP.

y -



SUENO

Los ritmos circadianos regulan la actitud alerta, la capacidad cognitiva y el
funcionamiento de los movimientos.

Mejora el priming, memoria procedimental motora, memoria declarativa hasta
aprendizaje de vocabulario (Schreiner, T. & Rash, B., 2016).

Teoria del sistema activo de consolidacion:
Durante el sueno (en fase NREM), se reactivan y repiten espontdneamente los nuevos

recuerdos, especialmente en el hipocampo. Al parecer, para estabilizar y fortalecer la
integracion de éstos en redes de conocimiento pre-existente. (Diekelmann & Born, 2010;
Stickgold &Walker, 2013)

y -



- Tarea aprendizaje palabras (3 afos).

24 horas y 1 semana después.

La siesta tras las historias
conllevaron mayor recuerdo 1

semana después. No en el recuerdo
inmediato.
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books. Frontiers of Psychology, 5, 184.







LESION CEREBRAL Y PLASTICIDAD.

* Base y fundamento de los procesos experimentales y
clinicos de neuro-rehabilitacion.

 Incontable valor para respaldar un plan dirigido, controlado,
replicable e intensivo de neuro-rehabilitacion.

* Tener en cuenta la plasticidad funcional.

y -



PRINCIPIOS DE LA NEUROPLASTICIDAD

« Constancia.

» Relevancia e Intensidad adaptada a la persona.
* Priorizar objetivos, técnica mds efectiva.

* Repeticion.

« Tareas especificas.

 Mantenimiento y transferencia.

* Tiempo!

« Edad.

* Interferencia — Conductas compensatorias.

y -



ACTIVIDAD

. Coémo puede un/a ; Qué estrategias de
neuropsicdlogo/a evaluar intervencion/rehabilitacion
la plasticidad cerebral? promueven la plasticidad?
. Por que?

y -



