Bases neurobiologicas de la conducta sexual

Juan Carlos Romi!

Delimitacion conceptual del tema

En los albores del siglo XXI no se concibe
el estudio de la conducta sexual humana sin
el conocimiento de las areas del sistema
sexual, es decir el area biologica, el area psi-
coldgica y el area social.

Las investigaciones psicosociales fueron
proliferas y aportaron grandes conocimientos
a sus respectivas areas del sistema sexual
durante los ultimos cuarenta afios del siglo XX.
Los conocimientos biosexologicos fueron pos-
tergados en ese lapso y por momentos subes-
timados.

En los ultimos afios se ha reflotado su im-
portancia y en la actualidad tienen una vigen-
cia insospechada a la luz de las tltimas inves-
tigaciones.

Se ha intentado reunir algunos aportes neu-
robioldgicos de la conducta sexual como “ba-
ses” de ulteriores informes, ya que esta des-
cripcion dista mucho de ser una completa re-
vision.

Recuerdo neuroanatomico

Del estudio de los rudimentos embriologi-
cos del SNC sabemos que el ectodermo que
se encuentra por encima de la notocorda se
espesa para formar una placa o lamina neu-
ral en los primeros dias de la gestacion del
embrion humano. Luego por una serie de cam-
bios embrionarios se llega a la formacion del
tubo neural cerrado esbozo del futuro SNC.
De esto se distingue una porcidn cefalica

agrandada: el futuro encéfalo y una porcion
caudal angosta: la médula.

Este tubo paulatinamente se agranda y se
forman tres vesiculas: prosencéfalo (cere-
bro anterior) mesencéfalo (cerebro medio) y
rombencéfalo (cerebro posterior).

Del prosencéfalo surgen dos nuevas ve-
siculas: el telencéfalo (del que se formaran
la corteza cerebral, el cuerpo estriado y el ri-
nencéfalo) y el diencéfalo (el que formara
el epitalamo, el talamo y el hipotalamo).

El mesencéfalo formara los pedunculos
cerebrales y del rombencéfalo surgiran dos
nuevas vesiculas: el metencéfalo (formara la
protuberancia y el cerebelo) y el mielencéfa-
lo que surgiran el bulbo y la médula espinal.

Para los fines de este trabajo nos interesa
fundamentalmente el telencéfalo, el diencé-
falo y el sistema limbico y luego lo referido a
algunas estructuras medulares.

El telencéfalo

El telencéfalo consta de dos hemisferios
cerebrales que en el hombre son tan grandes
que ocultan al diencéfalo y al cerebro medio.
Ambos hemisferios estan separados por la fi-
sura Inter hemisférica y el fondo de ella pue-
den observarse las fibras blancas transversa-
les del cuerpo calloso.

La envoltura gris externa se conoce como
corteza cerebral y tiene una serie de plie-
gues giros circunvoluciones y surcos que di-
viden al cerebro en cuatro l6bulos: el frontal,
occipital, parietal y temporal.
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En la cara interna y paralelo al cuerpo ca-
lloso se observa el surco cingular que separa
el neocortex del arquicortex representado por
gyrus cinguli.

En la superficie inferior del hemisferio
proximo al tronco cerebral esta el gyrus del
hipocampo la parte filogenéticamente mas
antigua de la corteza. En el extremo anterior
de este se expande un trozo de corteza en for-
ma de gancho llamado uncus.

Los cuerpos estriados estan formados por
el caudado y el lenticular (putamen y globulo
palido).Estos mas la amigdala y la sustancia
nigra forman los “ntcleos de la base”.

El rinencéfalo (cerebro olfatorio) es filo-
genéticamente la parte mas antigua del pro-
sencéfalo. La corteza del rinencéfalo se halla
dentro del uncus y el gyrus del hipocampo. La
parte rinencefalica del opérculo frontal se co-
noce como corteza prepiriforme en tanto que
el lumen de la insula y el uncus constituyen la
corteza piriforme intermedia. El gyrus del hi-
pocampo forma la corteza endorrinal que esta
relacionada con el mundo emocional.

El diencéfalo

El diencéfalo es la porcion mas rostral del
tronco cerebral y estd enclavado entre los
hemisferios cerebrales. Para poder verlo des-
de arriba sera necesario extirpar las partes su-
periores de los hemisferios cerebrales y el
cuerpo calloso que los une. Si ello se realiza
se podran observar los dos talamos separados
por la cavidad del tercer ventriculo. Obser-
vando desde el interior del tercer ventriculo
se vera que el talamo forma la parte dorsal
de la pared lateral de esa cavidad y esta limi-
tado ventralmente por el surco hipotalamico.
Debajo de ella se encuentra una masa de sus-
tancia gris, el hipotdlamo centro diencefali-
co del SNA en estrecha relacion con la hipo-
fisis y el sistema limbico.
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El sistema limbico.

Esta constituido por un grupo de estructu-
ras y regiones del cerebro anterior que estan
interconectadas anatdmicamente una con
otras y con el hipotalamo.

Las estructuras mas importantes del sis-
tema limbico fueron delimitadas sucesivamen-
te por Papez (1937) Mc Lean (1949), Priban-
Krugel (1954) y entre nosotros por Goldar en
la década del 70. Podemos sintetizar las areas
comprometidas en el sistema limbico en sen-

tido general asi:
A) Sistema limbico propiamente dicho
- Sistema olfatorio
*Bulbo olfatorio
*Estrias olfatorias
*Areas olfatorias corticales
(prepiriforme, periamigdalino entorrinal)
- Formacion hipocampica
*Hipocampo (asta de Amon)
*Fornix (o trigono)
*giro dentado
- Amigdala
*Grupo nuclear cortico-medial
*Grupo nuclear basal-lateral
- Region septal
*Septum lucidum
*Area septal
*Nucleos septales
- Lobulo limbico de Broca
*Circunvolucion del Cuerpo Calloso (Cingulo)
*Circunvolucion parahipocampica
B) Regiones conexas
- Areas limbicas mesencefilicas
- Hipotalamo
- Habénula y Epifisis
- Areas limbicas de neocorteza cerebral
- Nucleos limbicos talamicos

El sistema limbico contiene dos mecanis-
mos fundamentales: el hipocampico y el amig-
dalino.

El hipocampo ocupa en el cerebro huma-
no la parte interna del 16bulo temporal, y por
el desarrollo filogenético del neocortex es des-
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plazado hacia el sector posterior del hemisfe-
rio.

Su via eferente es el fornix que en la co-
misura blanca anterior a nivel precomisural
se conecta con el area septal, el nucleo acum-
bens y el area preoptica a través de la radia-
ciones de Zuckerkandl, y por la poscomisura
con el cuerpo mamilar, el ntcleo anterior del
talamo, el hipotalamo y la formacion reticular.

Por su via aferente le llegan conexiones
de la corteza entorrinal (areas 28, 34 y 35 de
Brodman) a través del uncus o circunvolu-
cion del hipocampo o sector anterior del pa-
rahipocampo. También llegan impulsos por el
fasciculo angular y el septo hipocampo del
area septal.

La corteza entorrinal que funciona como
una estacion de interposta entre el hipocam-
po y el resto de la corteza cerebral recibe in-
formacion de la corteza temporobasolatero-
polar, de la corteza orbitaria posterior, la cor-
teza olfatoria o piriforme y el parahipocampo
posterior.

Los impulsos procedentes de los sistemas
sensoriales del cerebro exterior (parietal, tem-
poral u occipital) impresionan al hipocampo
por medio de la etapa entorrinal y los de la
region prefrontal y cinguli anterior y posterior
son incorporados al parahipocampo como cin-
gulum.

La amigdala es un centro limbico situado
por delante del hipocampo en la region inter-
na del 16bulo temporal. Es el nexo de union
entre la corteza entorrinal y los nticleos de la
base.

Sus vias eferentes se interrelacionan a tra-
vés de la estria terminal (CBA) por la preco-
misura (ventral) con la region preodptica y el
hipotalamo, por la comisura con la amigdala
opuesta y por la postcomisura (dorsal) con el
area septal, el nucleo acumbens y la region
predptica hipotaldmica.
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A través del fasciculo de Johnston o siste-
ma amigdalofugo ventral con la region predp-
tica hipotalamica y ésta por el fasciculo pro-
sencefalico medial con la region reticular.

Ademas con el pedunculo inferior del ta-
lamo (amigdalo-talamo-orbitario) y con el sep-
to a través de la bandeleta diagonal.

Las vias aferentes reciben informacion
cortical de la corteza témporo-baso-latero-
polar (areas 20 y 38 de Brodman) y subcorti-
cal de la region preoptica e hipotalamo a tra-
vés del prosencefalico medial y de las areas
septal y orbitaria posterior (tubérculo olfato-
rio).

Bases neurodinamicas

Se describiran algunas investigaciones
acerca de los aportes psicologicos, fisiologi-
cos, quimicos, endocrinologicos y neuropato-
logicos que intervienen directa o indirectamen-
te en distintos aspectos de la conducta sexual.

Aportes neurofisiologicos
La neurofisiologia sexual trata de expli-
car la relacion funcional entre las estructuras
neuroanatoémicas y la sexualidad.
Describiremos entre otros, dos que tiene
gran relacion con la sexualidad: el estrés y el
envejecimiento.

Estrés

Llamado asi por Hans Selye es un meca-
nismo neurofisioldgico interesante relaciona-
do con la sexualidad. Clasicamente Selye lo
ha definido como toda demanda (agente) que
provoque en el organismo una respuesta no
especifica o sindrome general de adapta-
cion que se traduce en un conjunto de modi-
ficaciones bioldgicas responsables de distin-
tas manifestaciones sintomaticas funcionales
y organicas.
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Cannon ya habia puesto de manifiesto que
la respuesta metabolica -endocrina a la emo-
cion sirve de preparacion anticipatoria y que
pone al organismo en situacion de afrontar las
contingencias peligrosas de la vida.

La teoria del estrés de Selye que postula
la respuesta de manera inespecifica fue obje-
tada por Mason quien expresa que lo inespe-
cifico es la “reaccion anticipatoria” y que
frente a ella no hay solo una respuesta sin-
cronica sino una regulacion diacronica, fasi-
ca, 0 sea que, no solo se anticipa la respuesta,
sino que después, durante varias semanas se
mantiene la respuesta anabdlica de recupera-
cion, no solo de la energia gastada sino tam-
bién reorganizadora de las estructuras altera-
das por la injuria (entropia negativa).

Selye describe tres fases: a) reaccion de
alarma b) fase de resistencia y c) fase de
agotamiento.

Esta definicion significa que ante cualquier
demanda sea buena (por ejemplo: un beso
apasionado) o mala (por ejemplo: una emo-
cion desagradable como el abandono de la
pareja) existe un estrés.

La mayoria de las veces las respuestas del
organismo se hacen en armonia, con la ma-
yor naturalidad y sin consecuencias ya que
estan adaptadas a las normas fisiologicas del
sujeto. Se trata de un buen estrés o “eues-
trés”.

Otras veces las respuestas exigidas por una
demanda intensa y prolongada, agradable o
desagradable, son excesivas y superan las
capacidades de resistencia y de adaptacion
del organismo. En ese caso se trata de un mal
estrés o “disestrés”.

De esta definicion se deduce que el estrés
es la respuesta de adaptacion a unas deman-
das muy dispares llamados “factores estre-
santes”’, como por ejemplo: el calor o el frio,
los traumatismos fisicos, la enfermedad, la
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fatiga por un lado; o la alegria, la pena el mie-
do, la coaccion, el éxito o el fracaso por el
otro.

Lo que importa no es lo que nos sucede
sino la forma como se recibe. Asi por ejem-
plo: el coito es y debe ser un factor de com-
pleta satisfaccion y un elemento particular de
euestrés, pero si el encuentro sexual es com-
petitivo, agobiante, obsesivo, perturbador es
causante de disestrés.

El simple enamoramiento, los celos, la an-
gustia, la ansiedad del rendimiento por “estar
a la altura de lo esperado” son condiciones
perturbadoras y factores de desequilibrio.
Cuando un varén y una mujer, en afan com-
petitivo avasallador tienen una relacion sexual
de rivalidad, descalificacion o egocentrismo
ingresan en el espiral del disestrés enfermizo
y patologizante. Pero también lo producen el
miedo a la solteria, a la impotencia, a la infer-
tilidad o a la anorgasmia y, por supuesto al
miedo al no cumplimiento de esas exigencias
sociales.

La respuestas del organismo al estrés se
hace por medio de dos sistemas de defensa:
el sistema nervioso y el sistema endocrino u
hormonal, que desempefian un papel impor-
tante en la adaptacion y la resistencia a las
agresiones. Estos sistemas contribuyen a
mantener la homeostasis.

El sistema nervioso esta representado por
el simpatico catecolaminico y la médula su-
prarrenal que produce la adrenalina.

El sistema endocrino esta representado
por la corteza suprarrenal que producen las
hormonas corticoides principalmente la cor-
tisona.

Podemos distinguir dos tipos de respues-
tas al estrés: una inmediata correspondiente a
la reaccion de alarma y respondiendo a una
demanda urgente: es la respuesta adrenalini-
ca. La otra es relativamente mas tardia lenta
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y continua: es la respuesta corticosuprarre-
nal.

De manera que el estrés representa un
elemento fundamental en el determinismo de
numerosas afecciones calificadas de “psico-
somaticas”. Su papel es fundamental también
en circunstancias relacionadas con la sexua-
lidad, desde situaciones de comunicacion
sexual como el enamoramiento hasta situa-
ciones vividas en forma traumatica como los
conflictos conyugales, la viudez, el abandono,
el divorcio, gestaciones indeseadas, abortos,
partos distocicos, carencias o dificultades coi-
tales, abusos maritales, etcétera.

El estrés hace variar en forma importante
el contenido cerebral de noradrenalina y de
dopamina y el contenido de noradrenalina de
los 6rganos periféricos.

Como respuesta inmediata al estrés baja
los niveles de noradrenalina cerebral por esti-
mulacion emocional y, pueden aumentar, si la
respuesta se hace mediata o el estrés se hace
cronico.

La autorregulacion diacronica supone, ade-
mas, una serie de “aprendizajes” y sobre todo
de “modulaciones”en relacion con la experien-
cia social con la pertenencia a un grupo, con
las reacciones colectivas, con las fantasias
inconscientes, etcétera.

Esto implica la relacion estrecha de los
centros de la eminencia media y la region hi-
pofisotropa con el rinencéfalo y las estructu-
ras del cerebro que se relacionan con la vida
social, con la defensa de la especie, con la
memoria y con el lenguaje en su substrato
emocional y sobre todo con las actividades
modulares de la funcion de la corteza cere-
bral (conducta, aprendizaje, percepcion del
mundo).como luego veremos.

Los psicofarmacos ansioliticos impiden la
reduccion de la noradrenalina cerebral con-
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secutiva al estrés. La accion del estrés sobre
la actividad catecolaminérgica conduce a con-
siderar su efecto sobre la regulacion de los
sistemas de vigilancia.

La percepcion de un estrés desencadena
en el S N dos tipos de descargas que permi-
ten al organismo poner en juego sus mecanis-
mos de defensa. El mecanismo central me-
sencéfalo-hipotalamico a partir del cual se
producen descargas hacia el cerebro anterior
provocando modificaciones de la percepcion
y de los juicios de valor y las respuestas afec-
tivas por un lado y, por el otro, el del hipotala-
mo que descarga hacia abajo las reacciones
automaticas complejas que interesan a los dos
sistemas neurovegetativos, con un predomi-
nio del simpatico.

Una de las estructuras mas importantes
en el mecanismo del estrés emocional y de la
ansiedad es el hipotalamo. En esta estructura
se encuentran NUMErosos mecanismos neu-
rosecretores que aseguran la sintesis de fac-
tores de liberacion que permiten las secrecion
de estimulinas hipofisarias, los mas importan-
tes son las aminas biogenas (noradrenalina,
dopamina, serotonina) y la acetilcolina como
mediador parasimpatico. Se debe dar un equi-
librio entre la regulacidon colinérgica y mo-
noaminérgica.

Asipor ejemplo: las catecolaminas son las
que representan el mediador que asegura la
liberacion de LH-RF que ordena la secrecion
por la hipofisis de las estimulinas de los ova-
rios, mientras que la serotonina es inhibidora.
Por lo tanto una mujer sometida un gran es-
trés pueden sufrir amenorrea presentar este-
rilidad e infertilidad y acelerar su climaterio.
También bajan las defensas inmunoldgicas o
pueden sobrevenir infecciones por gérmenes
“oportunistas” en forma similar a lo que acon-
tece con el SIDA.
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Proceso de envejecimiento

Es otro mecanismo normal del ser huma-
no.

No interesa la teoria o las hipotesis que se
planteen para explicar el proceso normal de
envejecimiento. Asi sea un programa genéti-
co en el que estarian implicados ADN y ARN;
0 sea un proceso de caracter inmunoldgico,
conjuntivo fibrilar, hereditario o adquirido, por
radicales libres o por neurohormonas, lo esen-
cial es admitir que la sexualidad puede y debe
persistir mas alla de la menopausia o la an-
dropausia.

Es evidente que el envejecimiento neuro-
nal o neuroglial y la desintegracion fibrilar,
mielinica, axonal o citoplasmatica, no ocurren
en todos los individuos de igual manera, es
decir, no hay apagamiento cortical al unisono
ni en la misma forma en todos los casos. En
algunos seran los estratos diencéfalo-hipofi-
sarios los primeros en sucumbir; en otros lo
seran los niveles archi y paleo corticales, mien-
tras que en otros lo seran los neo-cortico-ce-
rebrales, manteniéndose a lo mejor intactos
los mecanismos reflejos de la ereccion y eya-
culacion subcorticales; y en algunos otros ca-
sos seran los autonomos neurovegetativos.
Salvo en los casos de de cerebro esclerosis,
demencias, accidentes cerebro vasculares in-
validantes o de otra patologia geriatrica limi-
tante la funcion sexual debe permanecer ac-
tiva salvo la libre y voluntaria decision en con-
trario.

Aportes neuropsicoldgicos

La neuropsicologia implica integrar el
sistema nervioso con la conducta humana. Las
sucesivas conductas en determinado proceso
funcional conducen a un comportamiento es-
pecifico. De manera que el comportamiento
esta organizado por conductas variadas da-
das regularmente a través del tiempo.
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El comportamiento sexual esta organiza-
do, formado, construido por diversas conduc-
tas que es necesario aislar y reunir en interés
investigatorio, analitico e interpretativo. Asi en
el comportamiento sexual podemos observar
que surge de la interaccion de diversas con-
ductas, por ejemplo: una conducta gestual
comunicativa (codigo, lenguaje, discursos,
actitudes, etcétera), una conducta praxica (ac-
tos coordinados, movimientos, etcétera) una
conducta sensorial (visual, olfativa, auditiva,
sensitiva, etcétera) una conducta pragmatica
valorada y controlada, etcétera.

Para todo ello se requiere de receptores
periféricos que a través de los intrincados sis-
temas de vias y redes nerviosas, de sinapsis y
neurotransmisores; de centros receptores y
efectores, modulos, circuitos, etcétera, vayan
configurandose los perfiles individuales y co-
lectivos del comportamiento sexual y vayan
integrandose niveles, desde la periferia al cen-
tro; de médula al tronco cerebral, de alli a
neocortex: y de nuevo a la periferia con la
respuesta a la fuente y al reciclamiento.

Es todo un desafio investigativo poder unir
las conductas sexuales y su motivacion neu-
ropsicologica.

Juan C. Goldar dice que la mente elabora
dos configuraciones primordiales: actos y
objetos, es decir formas motoras y formas
sensoriales, donde los objetos son utilizados
por sus correspondientes actos.

Los vinculos entre actos y objetos son re-
laciones praxicas. Estas pueden ser prima-
rias (suceden en la mente y sustentan la emi-
sion de actos) y secundarias (integran el
mundo y constituyen las utilizaciones de obje-
tos por parte de los actos). Asi por ejemplo: la
elaboracion de la configuracion sensorial de
una mujer tiene sentido si es para emitir las
configuraciones motoras de admirarla, prote-
gerla, desearla o rechazarla.
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El argumento mas utilizado por los defen-
sores de la existencia de un entendimiento
superior suprasensorial consiste en separar
conocimientos concretos (sensoriales) de abs-
tractos (elaboraciones 16gicas) hecho que en
el fondo ambos conocimientos son configura-
ciones sensoriales. Si miramos la calle vemos
caminar gente en “general”, o sea de un modo
abstracto, pero entre toda la gente podemos
percibir a nuestra mujer en “particular’” como
un modo concreto. Este hecho diferencia el
género de cosa de la cosas en particular. Es
facil entender, entonces que los procesos abs-
tractos no estan en otra dimension superior
sino en el mismo plano que los procesos con-
cretos.

El objeto encuentra “su” acto porque am-
bos han sido elaborados siguiendo reglas co-
munes que estan desde el principio, son nor-
mas a priori que provienen de otros seres vi-
vientes. Luego el objeto vuelve al circulo sen-
sorial permaneciendo como una configuracion
de la memoria, como un registro (memoria
praxica). De este modo la memoria praxica
es la posibilidad de emitir actos por medio de
objetos elaborados en el pasado, reciente o
remoto.

Los objetos entendidos como emisores y
registros (que a su vez son emisores) pueden
pertenecer a una o mas esferas sensoriales
Por ejemplo: visual (objeto monomodal) au-
diovisual (objeto bimodal) o visuo-audio-tactil
(objeto multimodal).

De este modo, en la construccion de ob-
Jjetos multimodales existe una coincidencia
cronologica y una coincidencia formal entre
las configuraciones que intervienen. Asi la
palabra que se escucha y la cosa que se ve
responden a la misma arquitectura.

Al emitir actos verbales, los objetos se
hacen explicitos; es decir, uno puede hablar
acerca de los objetos, incluyendo los que se
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perciben como registros. Pero no sucede asi
con la motilidad, pues el conocimiento mo-
tor es un conocimiento implicito que solo se
expresa en el saber hacer. Si le preguntamos
a una persona que es el pene estamos pre-
guntando por un objeto y este es capaz, a lo
mejor, de dar un largo discurso para respon-
der a la pregunta. Pero si en cambio le pre-
guntamos como logra hacer el coito, nos ha-
blara de penetracion, posiciones corporales,
tipo de pareja etc pero no nos puede decir
nada del coito en si. El saber motor es intrans-
ferible.

La inteligencia no consiste solo en un sa-
ber hacer sino también en poder percibir. Es
cuestion de actos y objetos a la vez. De ma-
nera tal que, cada tipo de inteligencia tiene su
especifica dotacion sensoriomotora.

El mundo no es solo aquello que se vive de
una manera intelectual, a la esfera praxica de
la mente, pertenece también e/ instinto

Somos vertebrados tenemos un tronco
como una reliquia del fondo de la historia na-
tural. Desde el tronco, poco a poco, a lo largo
de millones de afios se han extendido las ex-
tremidades, asi llegaron las manos y poste-
riormente los dedos. alcanzando los actos su
maxima finura. En el tronco persisten los ac-
tos toscos como los de embestir y copular, ja-
dear, gritar, masticar o deglutir.

El instinto se relaciona con la linea media
y el intelecto se vincula con las extremidades.
En algiin momento; la perfeccion alcanzo a
invadir la linea media en especial la laringe,
lengua y labios que culmind con la voz huma-
na. El proceso de refinamiento se traslado
nuevamente a las extremidades y al alcanzar
las manos posibilito el punto culminante del
intelecto que es la escritura.

El intelecto proviene del instinto que es
basico y primordial. De manera tal que lo sen-
sorial y lo motor, tanto intelectual como instin-
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tivo estan integrados por unidades llamadas
“facultades mentales”. Actos y objetos sur-
gen en las facultades que integran la esfera
praxica de la mente.

Las facultades mentales prdxicas son el
fundamento del ser del mundo, pero necesi-
tan el auxilio de otras facultades. De este modo,
al lado de la esfera praxica se encuentra una
esfera de lo conveniente, de lo 1til, del obrar
prudente; es decir la esfera pragmadatica.

Las facultades mentales pragmdticas
seleccionan objetos y controlan la emision
determinando su peligrosidad promoviendo la
inhibicion del acto a utilizar dicho objeto Por
Ejemplo: una mujer hermosa, que integra una
reunion, emite el acto de ser cortejada y, po-
demos imaginar dos contextos: que la mujer
se encuentre sola y sin compromisos amoro-
sos conocidos, o que sea la esposa del duefo
de casa que ademas es comisario. Facil es
advertir cual de las dos situaciones es mas
peligrosa.

En todos los casos, los contextos permiten
obtener valores. En la esfera pragmatica lo
que encierra peligro tiene valor. Las faculta-
des pragmaticas son escalas de valor, aquello
que es peligroso conllevan un alto riesgo, es
facil presumir que pasaria si cortejaramos a
la duefia de casa y encima si insultaramos al
comisario. Pero los contextos pueden cam-
biar, la mujer del duefio de casa puede divor-
ciarse. Al cambiar el contexto, cambia el pe-
ligro y el objeto se traslada a otro punto de la
escala de valores. La esfera pragmatica, de
la mente, al decir de Goldar, traduce su activi-
dad en valores preventivos.

Los valores preventivos inhiben actos por
medio de emociones inhibitorias cuya for-
ma basica es el miedo y en forma auxiliar la
culpa y la tristeza. El asco también es una
emocion inhibitoria que evita diversas parafi-
lias. Si solo fuera por nuestra esfera praxica,
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la necrofilia y la coprofagia serian mas fre-
cuentes de lo que puede suponerse. Pero los
valores cambian con los contextos y nunca se
puede predecir cuando dejaran de operar las
emociones inhibitorias y cuando llegaremos a
cometer aquello que jamas hemos imaginado.

Con la esfera praxica conocemos el peli-
gro (el peligro es objetivo) pero sin la idonei-
dad para generar la inhibicion.En la esfera
pragmatica, en cambio el peligro esta referi-
do al si mismo; (el peligro es subjetivo) es un
peligro para el yo (instinto de conservacion).

Goldar describe cuatro tipos de valores
preventivos en el yo:

a) Fisicos: que evitan utilizar objetos ca-
paces de generar un dafio en nuestro organis-
mo como comer un alimento en mal estado;

b) personales: que tratan de evitar ac-
ciones que se encuentran mas alla de nues-
tras posibilidades como intentar comprar sin
tener dinero suficiente;

¢) culturales: generado por sostener cri-
terios o expresar opiniones fuera de lo vigen-
te en una determinada cultura como usar ador-
nos, vestidos, saludos, etcétera, que no se ajus-
tan a los moldes basicos; y por ultimo

d) éticos: que captan el peligro de los cas-
tigos comunitarios (burla, desprecio, multa,
carcel).

La tarea de la ética es dilucidar los meca-
nismos mentales que le permiten a cada indi-
viduo vivir seglin las normas morales que la
cultura donde vive le impone.

Los dispositivos éticos de la mente son ins-
trumentos altamente moviles. ya que las nor-
mas morales pueden cambiar al pasar de una
situacion a otra, asi lo que se admite o se tole-
ra en un sitio puede ser rechazado en otro no
necesariamente lejano. Esta movilidad, ha
conducido a creer que los mecanismos éticos
pertenecen exclusivamente al circulo del pen-
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samiento 16gico, pero en realidad muy poco
se debe al conocimiento logico.

En la filosofia occidental se promueve la
idea de una logica situada por encima de los
mecanismos sensorio motores. Asi aparece
la idea de una voluntad estrechamente ligada
al circulo 16gico, que determina, en base a los
datos del entendimiento superior, qué accion
seguir y, sobre todo, qué accion evitar. Mas
aun, que la voluntad es el instrumento con que
la razon gobierna la conducta.

Mientras la esfera praxica construye el
mundo, la esfera pragmatica de la mente ofre-
ce valores preventivos donde el peligro es la
dimension esencial. Los objetos que se cons-
truyen en la esfera praxica son colocados,
dentro de la esfera pragmatica, en una escala
de valores. La valoracion se refiere siempre
a un objeto determinado en relacién con un
acto también determinado. Es decir, la esfera
pragmatica realiza la valoracion conjunta de
los dos modos del conocimiento: los objetos y
de actos.

Los productos intelectuales o 16gicos, pro-
pios de la esfera praxica que nos proporciona
el mundo, se elaboran s6lo para la accion, y
son incapaces, por si mismos, de obtener la
inhibicion de las acciones peligrosas.

Los valores preventivos califican los ob-
jetos segun su peligrosidad, y evitan las ac-
ciones que se alejan del marco de las normas
morales. De este modo, el “deber” (tema cen-
tral de la ética) consiste en evitar tales res-
puestas comunitarias.

El trastorno cerebral organico con conduc-
tas psicopaticas de caracteristicas antisocia-
les, tiene conocimiento del peligro, pero no
posee vivencia del peligro. Aunque sabe que
sus acciones se alejan de las normas morales
y generan reacciones comunitarias, no puede
inhibirlas. Su conducta antisocial traduce, en-
tonces, una alteracion del yo. La temeridad
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del psicopata antisocial es pura estrategia
praxica, y su trastorno radica en los mecanis-
mos del yo, ha renunciado a utilizar los actos
inhibitorios que normalmente fundamentan la
estrategia pragmatica.

La ética, sigue diciendo Goldar, en tanto
rendimiento pragmatico o trabajo del yo, no
consiste en aquello que se hace sino en aque-
llo que se inhibe, que no se hace. Por lo tanto
obrar bien es inhibir el obrar mal, segiin una
escala de valores preventivos.

Mientras la esfera préaxica tiene registros
que fundamentan la destreza, la esfera prag-
matica posee registros que fundamentan la
prudencia (yo o instinto de conservacion) o
permiten actualizar hechos biograficos

Mientras el yo tiene en su centro valores
preventivos y estos evitan utilizaciones peli-
grosas con el auxilio de emociones inhibito-
rias (miedo, culpa, tristeza, asco), en el centro
del mundo estan, los actos que tiene por auxi-
lio las emociones excitadoras (basicamente un
impulso por ejemplo: amor-odio) o estados de
voluntad que favorecen la emision de actos.

En sintesis, ahora podemos hacer una dis-
tincién anatomica de la mente y decir que e/
mundo tiene que ver neurobiolégicamente con
cerebro dorsal y el yo, con el cerebro ventral.

En el neocortex dorsal se encuentran las
areas sensoriales primarias y secundarias,
pertenecientes a la vision, la audicion y la so-
matoestesia. La cisura de Rolando constituye
el limite entre el neocortex dorsal posterior
(sensorial) y el neocortex dorsal anterior o
frontal (motora).

Las agnosias, afasias, apraxias, alexias,
agrafias muestran que las esfera praxica de
la mente se localiza en el en el neocortex dor-
sal.

La diferencia entre lo abstracto y concre-
to parece corresponder a la diferencia entre
el neocortex dorsal izquierdo y derecho. En
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las lesiones derechas se afectan los objetos
singulares pero no la construccion de lo gené-
rico, por ejemplo un individuo no reconoce a
su esposa por medio de la vision pero sabe
que se trata de una mujer. es decir, en el
neocortex dorsal izquierdo se elabora “lo co-
mun”: cosas, mientras en el derecho se ela-
boran “lo propio”: mis cosas.

El neocortex dorsal contiene los dispositi-
vos que elaboran el mundo, pero el mundo no
es solo intelecto, sino ademas instinto.

El neocortex ventral tiene que ver con el
yo, la esfera pragmatica y los valores preven-
tivos ya descriptos. Se distinguen dos zonas
fundamentales: /a anterior o superficie fron-
tal inferior o basal (corteza orbitaria anterior)
y la posterior o temporal (corteza temporo-
lateropolar), donde se encuentra el complejo
nuclear amigdalino.

Para Kleist, la corteza orbitaria es el sitio
donde se elaboran los sentimientos comunita-
rios. Considera, entonces, que los psicOpatas
antisociales deben ser personas con defectos
orbitarios. Es oportuno destacar que las lesio-
nes orbitarias no ocasionan trastornos intelec-
tuales o praxicos, y que las lesiones localiza-
das en el cerebro dorsal pueden generar gra-
ves fallas intelectuales, pero nunca dan ori-
gen a trastornos éticos persistentes.

Juan Carlos Goldar con Diego Outes
(1972) publicaron el caso A. L Se trataba de
un individuo tolerante, prudente y generoso;
buen padre, esposo y amigo. Como conse-
cuencia de un traumatismo cerrado de cra-
neo, sufrié un cambio dramatico en su modo
de ser. Se volvid intolerante, desfachatado y
avaro. En presencia de sus hijos se expresa-
ba, con un lenguaje insoportable, los intensos
deseos sexuales que presentaba lo llevaban a
tendencias sexuales desinhibidas, obligaba a
la esposa a realizar el coito en presencia de
sus hijos, promovia en el hospital la homose-
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xualidad actuando tanto pasiva como activa-
mente. Generaba permanentemente trifulcas
y aprovechaba la debilidad de los viejos es-
quizofrénicos para satisfacer sus impulsos
sexuales. Era mentiroso y, ademas, muy tai-
mado. Estos trastornos permanecieron cons-
tantes durante muchos afos, hasta su muer-
te. La autopsia nos mostrd la causa de las
fallas éticas se debian a lesiones bilaterales
de la corteza orbitaria anterior. Los territorios
orbitarios posteriores estaban intactos.

Los autores concluyeron que los valores
preventivos ligados a la ética son elaborados
en el neocortex ventral frontal. En estos ca-
sos el segmento ético del yo esta aniquilado.

De manera tal que la corteza orbitaria po-
see dos regiones: anterior y posterior. La cor-
teza orbitaria anterior pertenece exclusiva-
mente al neocortex ventral, mientras la corte-
za orbitaria posterior contiene formaciones
pertenecientes a la zona olfatoria.

El mundo representado es una elaboracion
de la corteza prefrontal, o sea del neocortex
dorsal frontal que integra la esfera praxica.
Lo mas importante consiste en saber que la
corteza prefrontal es el normal auxiliar praxi-
co de la estrategia pragmatica, es decir la es-
trategia con la cual suspendemos, posterga-
mos, diferimos, dejamos inconcluso, con el
proyecto de retornar al campo efectivo cuan-
do el yo determine que ha pasado el peligro.

El miedo es, sin duda, la emocion inhibito-
ria mas importante, y existen diversas formas
de miedo que se relacionan con diferentes
conjunciones calificadas en la escala. Por
ejemplo, el miedo que inhibe tener un coito
con un partenaire con sida (al menos sin pro-
teccion) es diferente al miedo que inhibe cor-
tejar a la esposa de un amigo. El primero es
miedo ligado a la conservacion fisica, mien-
tras el segundo es miedo vinculado a la con-
servacion comunitaria. Este ultimo evita el
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escandalo, el escarnio, el ridiculo, el despre-
cio. Debemos, en este punto, ofrecer un ejem-
plo mas preciso. Una mujer que nos parece
atractiva en los dominios praxicos, emite el
acto de tener relaciones sexuales con ella. Si
la mujer camina sola por un lugar oscuro y
desolado el acto de abusar sexualmente de
ella ocupa un puesto relativamente bajo en la
escala preventiva, pero si esa misma mujer
se encuentra que viaja en un 6mnibus repleto
de pasajeros, pasa a ocupar un puesto eleva-
do en la escala. En este segundo caso, una
singular valoracion moviliza una forma parti-
cular de miedo, que ya no se refiere solo al
escandalo y al ridiculo sino, mas alla, a la de-
tencion, al proceso y al encierro.

Notable es la diferencia entre este miedo
ético y el miedo basico que inhibe tener rela-
ciones sexuales. Se trata de dos formas simi-
lares en su efecto, pero muy distintas en su
génesis y en su circulo de aplicacion. Todo
esto nos ensefia que el control ético depende
tanto de una sutil valoracion preventiva como
de una aplicacion refinada de formas especi-
ficas de miedo. Estas delicadas y precisas
formas de miedo, pertenecientes al yo, se di-
ferencian esencialmente del miedo instintivo
elaborado en el sistema limbico.

El miedo emocional o ético inhibe las con-
ductas que pueden generar castigos (auxiliar
¢ los valores preventivos) mientras que el mie-
do instintivo es una accion de alejarse, esca-
par, cubrirse, ocultarse, reprimirse, etcétera.
El primero es pragmatico el segundo es praxi-
co.

El territorio cortical donde se construyen
los valores preventivos y las emociones inhi-
bitorias se elabora el yo, se almacena la me-
moria biografica.

La esfera praxica de la personalidad
debe entender en tres sentidos: a) el saber
instintivo (por ejemplo: la pulsion sexual), b)
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el saber hacer (por ejemplo: el coito), c) el
saber informativo (por ejemplo: realizarlo en
la cama).

La esfera pragmatica de la personali-
dad debe entender tres sentidos: a) vivenciar
el peligro (cosas, lugares, personas, por ejem-
plo: querer ir a la casa de la vecina sabiendo
que el marido no estd), b) calificar actos y
objetos (valoracion ligada a la capacidad de
vivenciar, por ejemplo: posibilidad y riesgo de
seducir a la vecina y aparezca el marido), c)
facultades inhibitorias (que son los instrumen-
tos decisivos del yo, por ejemplo: frenar la
decision de ir a la casa de la vecina).

La informacion y la valoracion se encuen-
tran en la corteza una junto a la otra. Cuando
una emocion inhibitoria suprime la emision de
un acto, el objeto que debia realizar la emision
queda en suspenso (objeto diferido). Por ejem-
plo: el no ir a la casa de la vecina no es una
decision final sino que queda en suspenso la
posibilidad de realizar el acto programado en
otro momento.

Estos mecanismos inhibitorios tiene su con-
tra polo en las areas frontales que favorecen
o facilitan la emision de actos.

La region anterior del neocortex dorsal
frontal (corteza prefrontal) opera como com-
plemento de la inhibicién removiendo de los
canales sensorio motrices aquellos objetos
cuyos actos correspondientes se han inhibido,
por lo tanto, la corteza prefrontal (objetos di-
feridos y actos internos) y el neocortex ven-
tral (objetos directos) que contienen los me-
canismos privativos del cerebro humano, tra-
bajan en estrecha relacion.

Si no existiese la corteza prefrontal nues-
tra vida una serie de momentaneos intentos.
Con los actos diferidos el intento sobrevive
como proyecto.

El pensar es un trabajo con objetos diferi-
dos y actos internos. Cuando un objeto ingre-
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sa en la corteza prefrontal emite un acto in-
terno que llamamos “deseo”. En estas ope-
raciones mentales participa también el cere-
belo. En los actos externos, el cerebelo es un
dispositivo de calculo y ensayo, y el deseo es
también calculo, pues implica preparar, pro-
gramar, ensayar que se realizara lo deseado.

Aquello que es diferido y permanece junto
a un acto interno como lo deseado puede ha-
cerse efectivo cuando logra emitir un acto
externo, hecho que necesita del auxilio de las
emociones excitadoras de la “voluntad”.

La diferencia entre deseo y voluntad es la
diferencia entre corteza prefrontal y area lim-
bica. Tener deseo no implica poseer voluntad
para realizarlo, en la corteza prefrontal habi-
tan tanto los objetos diferidos pero alguna vez
factible realizaciéon como los objetos de lo
definitivamente irrealizable.

La voluntad al servicio de lo deseado es la
forma suprema de la pulsion sexual y los va-
lores preventivos ofrecen el saber pragmati-
co que seiiala los peligros de la misma.

Se describen numerosas investigaciones
que muestran este correlato psico-neurobio-
logico. Luria postula tres niveles del sistema
funcional del encéfalo humano:

1) tronco cerebral-sustancia reticulada:
atencion, concentracion vigilancia alerta y tono
de la conciencia.

2) hemisferios cerebrales retro-roldandi-
cos: simbolizacion, archivo analisis interpre-
tacion (decodificacion)

3) Lobulos frontales y pre frontales: con-
trol, deliberacion, proyeccion futura, deduc-
cion.

Asi por ejemplo; a nivel cerebral existe
una asimetria funcional que tiene su correlato
anivel sexual.

Los hemisferios cerebrales derecho e iz-
quierdo procesan informacion, elaboran res-
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puestas y crean acciones en forma diferente
uno de otro.

El hemisferio cerebral izquierdo seria
“dominante” para tareas analiticas, raciona-
les secuenciales y que requieren tiempo y re-
puesta categorica y verbalizada.

El hemisferio cerebral derecho seria “do-
minante” para la realizacion de tareas globa-
les u holisticas que requieren sintesis € intui-
cion, es decir que procesan la informacion en
paralelo en espacio simultaneo con ingredien-
tes logicos no verbales.

Esto ha llevado a postular la posible orga-
nizacion funcional diferente entre los cerebros
de los varones y de las mujeres.

Jost en 1950 sugirié que la testosterona
fetal “masculiniza” el cerebro sacandolo de
la “programacion original” que si no cursa
“automaticamente” hacia lo femenino.

El atribuir un “sexo” determinado al cere-
bro permitié observar que el cortex del area
temporal derecha seria mas espesa densa y
condensada en los varones que en las muje-
res mientras que la corteza del area temporal
izquierda es mas ancha, amplia y vasta en las
mujeres que en los varones

J. Mc Glone (1978) sugiri6 que el hemis-
ferio cerebral derecho de las mujeres partici-
pa mas que el de los varones en los procesos
neuro psicologicos del lenguaje. El cerebro del
vardn estaria mas asimétricamente organiza-
do y con mayor especializacion del hemisfe-
rio derecho que el de la mujer.

Los lobulos pre frontales del cerebro
humano se integran las conductas sexuales y
se selecciona el comportamiento sexual que
mejor se adapte a las circunstancias, al mo-
mento, a las creencias, a la moral y a la ética.
A estos 16bulos llegan la informacion de los
otros niveles corticales.

Asi los lobulos parietales dan el esque-
ma corporal, la imagen corporal, la imagen de
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si mismo, y la gnosia corporal o somatogno-
sia.

Los lobulos temporales y el sistema lim-
bico con todo lo relacionado con la emocidn,
el rinencéfalo, los tubérculos mamilares y el
talamo optico con los archivos informativos
de la memoria.

La sustancia reticulada del tronco cere-
bral a través del centro encéfalo los estimulos
de alerta y vigilancia y la seleccion en base a
la informacion endocrina y neuro hormonal,
epitalamo-epifiso-diencéfalo-hipofisario lo que
corresponde a la identidad de genero sexual
masculino-femenino, etcétera.

La sexualidad es en gran parte sensibili-
dad, sensorialidad y movimiento. La caricia,
el roce del cuerpo, el murmullo amoroso, el
olor de la quimica feromonica o el laboratorio
de la perfumeria, la vista de un movimiento
erdtico, los gestos, la comunicacion afectiva
son conductas, que generan comportamien-
tos sexuales

Si bien a medida que la evolucion progre-
sa, las feromonas son menos importantes en
su valor estimulante, sin embargo, y pese a la
tremenda influencia de la industria de perfu-
meria y sus olores artificiales en que se ha
inmerso la gran mayoria de grupos humanos,
aun existen indudables vestigios de una im-
portante biologia natural. asi los centros olfa-
torios estan estrechamente relacionados con
los centros de la memoria.

Otras estructuras neuropsicologicas rela-
cionadas con las conductas sexuales son las
que tiene que ver con la agresividad y la vio-
lencia.

Los neurobidlogos sostienen que la agre-
sividad es una conducta innata, deseable pro-
vechosa y constructiva. Es producto de la fi-
logenia etologicamente condicionada y onto-
génicamente construida.
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La violencia en cambio es el resultado de
influencias sociales, educativas y culturales,
es la desviacion y desnaturalizacion de la agre-
sividad.

Asi en el encéfalo humano existen las ba-
ses neurobiologicas de la agresividad, que sal-
vo por patologias organicas especificas no se
transforman estas conductas en violencia.

Cuando se habla de conductas sexuales
violentas lo mas frecuente de observar es que
sean consecutivas a patrones educativos, cul-
turales y sociales que promueven el desarro-
llo de los nucleos agresivos de los individuos.
Asi por ejemplo se citan el poder, la subyuga-
cion, la represion, el tabu, el prejuicio, la cul-
pa, la ignorancia, el terror como manifesta-
ciones que desencadenan formas de violen-
cia sexual.

Como contrapartida se observa que mu-
chas disfunciones sexuales (no organicas) son
consecutivas a una inhibicion de la agresivi-
dad necesaria para la explicitacion de la con-
ducta sexual, cuyos mecanismos neurofisio-
logicos parecen centrarse en el 16bulo limbi-
co.

La agresividad sexual no es patrimonio
exclusivo del macho, las hembras suelen te-
ner conductas agresivas y hasta violentas
cuando protegen a la prole y la alimentacion.

G. Tordjman dice que: “naturaleza en su
sabiduria o en su aberracion utiliza los mis-
mos circuitos neuro hormonales para contro-
lar las conductas sexuales y agresivas”.

También pudo comprobarse en los prima-
tes que el fornix se proyecta a la region preop-
tica media y que su estimulacion provoca la
ereccion peniana. Estos hallazgos son impor-
tantes para entender los factores orosexuales
de la conducta agresiva y de combate.

Wickler (1966) ha descrito monos “centi-
nelas” en colonias de babuinos que se sitian
en lugares de vigilancia con sus muslos ex-
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tendidos y exhibiendo una ereccion parcial
mientras la caterva come o sestea. Dicho autor
ve esta exhibicion como un distintivo optico
de delimitacion territorial, advirtiendo a los
otros animales de que no se entrometan. En
la mitologia el falo de algunos dioses (Pan,
Priapo, Amén, o Min) es un simbolo referido
a la fertilidad y a la proteccion territorial. En
realidad seria como si el simbolo visual uro-
genital fuese un sustituto de las marcas olfa-
torias urinarias con los que los animales deli-
mitan su territorio.

Mac Lean se pregunta si el hombre primi-
tivo aprendio a cubrirse los genitales para re-
ducir las tensiones sociales eliminado el ar-
caico impulso de exhibirse, de forma que su
ropaje depende mas de la civilizacion que de
su pudor instintivo.

Se ha sugerido que el gran desarrollo del
sistema limbico en los primates superiores y
en el hombre puede reflejar un paso desde lo
olfatorio a lo visual en lo que concierne a las
conductas socio-sexuales.

A juzgar por las pruebas clinicas, se cree
que la funcion del neocortex prefrontal inclu-
ye la capacidad para la introspeccion y la an-
ticipacion, en orden a la planificacion del cui-
dado y preservacion de la especie. Se ha di-
cho que algunos individuos experimentan sen-
saciones de tumescencia genital cuando tiene
sentimientos altruistas o se comprometen en
actividades de repercusion colectiva.

Aportes neuroendocrinolégicos

La neuroendocrinologia centra su inte-
rés en las relaciones hipotalamo- hipofisarias
es decir en los clasico cerebros del mundo
vegetativo y hormonal a los que ahora se in-
tegran neurohormonas, neurotransmisores,
“mensajeros”, polipéptidos, prostaglandinas,
endorfinas encefalinas, etcétera, completan-
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do y complicando el firmamento neuro-psico-
endocrino-vegetativo.

Asi ala hipofisis se superpuso el hipotala-
mo y a éste el epitdlamo con la epifisis y la
hebénula como centro de interés. La sexuali-
dad que pasoé de genitales a hormonas hipofi-
sarias luego dejo su trono en el hipotalamo
con sus nucleos y con sus “factores” (“relea-
sing factors”) y hoy esta region diencefalica
fue superada en el interés exploratorio por
niveles superiores, primero epifisarios y luego
archi y paleo-corticales para finalmente lle-
gar a la neocorteza cerebral.

La influencia de la glandula pineal o epifi-
sis en las conductas y el comportamiento
sexual se conoce desde hace tiempo, basta
recordar la macrogenitosomia precoz conse-
cutiva de un pinealoma. A nivel hormonal la
pineal ejerce su influencia a través del hipota-
lamo inhibiendo la secrecion gonadotrofica de
la hipofisis e intervendria activamente como
complejo epitalamico (que incluye a la habé-
nula) en el control de los ritmos biologicos:
circadiano, del suefio, de la menstruacion, de
la menopausia, etcétera.

La actividad organizadora (programadora)
de las hormonas gonadales esteroides en los
periodos fetal y neonatal son de capital im-
portancia en la diferenciacion sexual

Se sabe que la diferenciacion en el sentido
masculino representa un “paso mas” que la
diferenciacion en el sentido femenina. En el
periodo critico del desarrollo “si se afiade” un
androgeno se obtiene un individuo del sexo
masculino.

La sexualidad del cerebro se mide por dos
criterios. El cerebro femenino regula la se-
crecion de gonadotropinas en forma ciclica
(ovulacion) y el cerebro masculino mantiene
una secrecion no ciclica o continua (esper-
matogénesis).
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Existen estudios (Geschwind) sobre dis-
1éxicos que atribuyen que se da mas en hom-
bres que en mujeres y sobre todo en hombres
zurdos a causa de la secrecidn de tasas anor-
males de testosterona por una condicion pre-
disposicional. que induce durante el estado fetal
una estrechez del area temporal izquierda del
cerebro lo que modifica el equilibrio entre los
dos hemisferios, ademas retarda el desarrollo
del timo, por lo cual el individuo deviene zur-
do, disléxico con dislateralidad (dificultades en
la percepcion, en la reproduccion y en la orien-
tacion de los objetos en el espacio) y con tras-
tornos del sistema de defensa inmunologico.
El exceso de testosterona en sangre o bien
una sensibilidad excesiva de los receptores a
esta hormona, ataca preferentemente a los
varones, sin embargo la dislexia puede mani-
festarse en mujeres que secretan tasas abun-
dantes de hormona androgénica.

La identidad de género parece organizar-
se en el individuo durante “periodos criticos”
conforme a las influencias que actian sobre
ellos en esos instantes, determinando activa-
cion (encendido) o frenado (apagado) de “ge-
nes del desarrollo” al decir de Rof Carballo.

Relacionando estas observaciones sobre
la actividad programatoria a nivel hipotalami-
co de las regulaciones endocrinas con los es-
tudios etoldgicos comprenderemos mejor el
significado bioldgico que tiene la integracion
funcional realizada a este nivel.

Durante los periodos criticos del desarro-
llo temprano del organismo existe una sensi-
bilidad especial a las influencias exogenas de
tipo medicamentosas, quimicas, toxicas, etcé-
tera, o ambientales (psicosociales) o enddge-
nas de tipo hormonal.

La inclusion dentro de los centros regula-
dores del sistema endocrino de estructuras
rinencefalicas (cerebro limbico) permite com-
prender la importancia creciente de esta ac-
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cion programadora, en la que se entrecruzan
factores genéticos y ambientales. Hoy se ad-
mite que los genes nunca actiian “en vacio”
sino que buscan articularse con elementos
ambientales con los que establecer la consti-
tucion individual del ser vivo.

Se describen “circuitos de autorregula-
cion” de “bucle largo”, por ejemplo: gonadas
feed-back negativo sobre la produccion de
hormonas troficas y de “bucle corto” que se
cierran por Ejemplo entre la hip6fisis y el hi-
potalamos (eminencia media) de mayor com-
plejidad y otros que cierran mas arriba en el
cerebro limbico por ejemplo: hipocampo-amig-
dala.

Es menester recordar que el nivel basal
de hormonas en sangre responde mas que a
los mecanismos de autorregulacion a ciclos
periodicos por Ejemplo: ritmos circadianos

La sensibilidad del sistema hormonal a las
motivaciones psicologicas, que siempre son
“sefiales” de que algo importante pasa en el
organismo (alarma, relacion amorosa, tutela,
etcétera) pasa dentro del grupo social y esta
al servicio de una funcién anticipatoria, como
ya se menciond anteriormente.

Por lo tanto, el sistema hormonal sirve a la
homeostasis, pero no solo en un momento
determinado, circunscrito, sino también en
forma anticipatoria, por ejemplo: en la prepa-
racion del ciclo sexual y las funciones de re-
produccion.

Piaget recuerda que la funcion de antici-
pacion es una de las funciones mas universa-
les de la vida y que se la encuentra en todos
los niveles.

La adaptacion del individuo a la ritualiza-
cion de tipo agresivo, sexual o tutelar de su
vida se hace con intensa participacion del sis-
tema endocrino a través de sus vinculaciones
centrales, tras la “interpretacion” o “evalua-
cion” de la situacion en consonancia con las
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“programaciones” de la situacion, la conso-
nancia con las “programaciones” de la pri-
mera infancia y el posterior aprendizaje. No
es suficiente con los circuitos de “feed-back”
autorreguladores, sino que las respuestas se
mueven dentro de regulaciones superiores de
gran complejidad.

La marcada sensibilidad del sistema en-
docrino en su totalidad a las influencias “psi-
quicas” es solo un reflejo de las relaciones
psicobioldgicas individuales con las del grupo
del cual el ser se halla inserto. El sistema neu-
roendocrino reacciona con plasticidad a las
mas minimas variaciones del campo psico-
social en donde se mueve el hombre. Se sabe
hoy de la importancia del cerebro interno o
rinencéfalo en este esquema en tanto el allo-
cortex, como el arquiencéfalo y el paleoencé-
falo son “sistemas programatorios” en los
cuales los “genes del desarrollo” puede ser
activados o frenados durante las primeras
semanas y meses de la vida.

Aportes neuroquimicos

Por la neuroquimica sabemos que la neu-
rona como unidad anatémica-histologica del
SN se une con otras neurona y entre ellas se
realiza merced a una estructura llamada si-
napsis una red neuronal (puente de transmi-
sion de los impulsos nerviosos).

El mensaje nervioso viaja de una neurona
a otra en un sentido Uinico a través de la fibra
nerviosa (salvo los minoritarios viajes antidro-
micos) y al llegar a la parte terminal de esta
(boton terminal) desencadena un proceso qui-
mico a nivel de unas vesiculas en forma de
distensiones nodulares que contienen mitocon-
drias (sinaptosomas) donde se almacena un
producto quimico responsable de la continui-
dad o no de la transmision nerviosa (neuro-
transmisor).
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Entre una neurona y su fibra (presinapti-
ca) y la que continua (postsinaptica) existe
una hendidura sinaptica (espacio de 200 A) a
través del cual pasa el neurotransmisor libe-
rado por las vesiculas presinapticas para ac-
tuar sobre los receptores de la fibra post si-
naptica El transmisor liberado altera la per-
meabilidad para los iones de su membrana
resultando de este proceso una despolariza-
cion (excitacion) o una hiperpolarizacion
(inhibicion).La despolarizacion determina un
impulso eléctrico (potencial de accion) a nivel
de la fibra postsinaptica.

Entre las sustancias calificadas de neuro-
transmisores vinculadas al metabolismo de los
aminoacidos se mencionan a la dopamina, la
noradrenalina, la serotonina, el GABA, la ace-
tilcolina, etcétera.

La dopamina es la catecolamina mas im-
portante. Las neuronas que responden a este
transmisor se denominan dopaminérgicas y la
mayoria de ellas se encuentran en la sustan-
cianegra (locus niger).Otro grupo importante
se encuentra en la eminencia media del hipo-
talamo. La dopamina se encuentra en cual-
quier lugar donde se produzca adrenalina o
noradrenalina. Su papel es muy importante
relacionado con la sexualidad tiene que ver
con las emociones y la memoria erética (sis-
tema limbico) la coordinacion motora durante
el coito (ganglios de la base) las hormonas
hipofisarias (hipotalamo) ya que disminuyen
la prolactina y provocan inhibicion del SNA
(ganglios vegetativos).

La serotonina (5-hidroxitriptamina) se sin-
tetiza en la neurona a partir del triptofano. Su
degradacion en la hendidura sinaptica se hace
merced ala MAO. Su concentracion mas ele-
vada estan en la epifisis y las células cromafi-
nes del intestino delgado. Las células seroto-
ninérgicas del tronco cerebral se encuentran
en la sustancia reticulada del rafe con todas
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sus fibras de proyeccion lo que permite com-
prender su influencia sobre la sexualidad a
través de los sistemas de alerta y vigilia, la
vision, el control de los ritmos bioldgicos, afec-
tividad, etcétera.

La noradrenalina constituye una fase
metabdlica intermedia entre la dopamina y la
adrenalina, proceso de metilacion que realiza
la glandula suprarrenal.Las neuronas noradre-
nérgicas estan casi siempre referidas SNA
simpatico e intervienen en las reacciones de
alarma o estrés. Tienen localizacion en el lo-
cus coeruleus y por lo tanto importancia cog-
noscitiva, de vigilancia y con el suefio REM.

La acetilcolina es el agente de transmi-
sion de los influjos nerviosos de todos los gan-
glios del SNA parasimpatico y es también un
transmisor entre el nervio y el mtsculo. Ac-
tua en forma fundamental en el mecanismo
de la ereccion peniana.

Las endorfinas son tres protidos (alfa, beta
y gamma) de estructura similar a la morfina
pero mas poderosa sobre todo la beta.

Luego se descubren los receptores intra-
cerebrales de la morfina y se los denomina
encefalinas asi como una sustancia bloquea-
dora de estos receptores el naloxone. Se es-
tablece asi el papel de esta llamada “hormona
cerebral” en los mecanismos del dolor y que
se hace extensiva a los mecanismos del pla-
cer erdtico, el orgasmo y la paz interior. A partir
de estos estudios se empieza a hablar de la
“quimica sexual” “los sistemas de placer”
asociados a las endorfinas.las encefalinas y
las feromonas, y se plantea que el amor es
tributario de poderosas acciones quimicas del
cerebro, que las emociones erdticas estimu-
lan el sistema limbico que liberaria feniletila-
mina que se encontraria en el septum y se
asociaria a descargas corticales de neuronas
noradrenérgicas.

‘ SINTITUL-16 58

Los neurotransmisores mas importantes a
nivel del SNC son las catecolaminas (nora-
drenalina, adrenalina, dopamina), la serotoni-
na, acetilcolina, histamina, GABA, acido glu-
tamico, glicina, etcétera. De ellos tienen im-
portancia basica en la conducta sexual fun-
damentalmente la dopamina que excita y la
serotonina que inhibe la sexualidad.

Se ha demostrado que luego del orgasmo
hay un aumento considerable de la tasa san-
guinea de péptidos de tipo endorfina, lo que
explicaria la abolicion del dolor, la sensacion
de placer y tranquilidad y el bienestar que si-
guen al orgasmo. La liberacion de estas mor-
finas enddgenas podrian también explicar la
disminucion del apetito sexual que sigue al
orgasmo. Las drogas como el naloxone que
bloquean el efecto de los opiaceos tienen un
efecto inverso. Ella provocaria lo que autores
como M.Murphy llama “erecciones fuera de
propdsito”.

Los opiaceos endogenos servirian enton-
ces de reguladores de la libido. Una carencia
de opiaceos desencadenaria hipotalamica-
mente una sensacion de frustracion y por lo
tanto un aumento de la libido.A la inversa su
liberacion consecutiva al orgasmo aboliria tem-
porariamente el deseo.

Neurofisopatologia de la conducta
sexual

Existen experiencias que demuestran las
alteraciones en la conducta sexual que sur-
gen como consecuencia de perturbaciones en
los diferentes centros ya descriptos.

Si se analizan las estructuras mas impor-
tantes del SNC que intervienen en la sexuali-
dad se las puede observar la complejidad de
las mismas.
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Nivel cortical

Se hard un breve analisis de algunas in-
vestigaciones en distintas regiones del cere-
bro.

La region olfatoria esta programada para
integrar y apoyar las conductas de auto con-
servacion de la especie. Vincula olfaccion con
sexualidad a través del olor, sustancias odori-
feras (feromonas) se relacionan con la atrac-
cion partenaire sexual.

La region predptica tiene relacion con el
acercamiento sexual, la integracion visomo-
tora y el orgasmo. La impronta visual se pro-
duce antes de los tres afios de edad y estaria
relacionada con el aprendizaje de algunas pa-
rafilias como el fetichismo y el transvestismo

La region prefrontal se relaciona con la
capacidad de anticipacion y planificacion, el
cuidado de la prole, la agresividad, la lucha y
la defensa. Dentro del neocortex prefrontal
las zonas mas antiguas se relacionan con vi-
vencias sexuales primitivas de tinte agresivo
y las mas modernas con sentimientos sexua-
les mas altruistas.

La region rinencefdlica se relaciona con
un rol moderador sobre la expresion del ins-
tinto sexual, con la funcion reproductiva y la
perpetuacion de la especie. Tendria como fi-
nalidad “modular” actividades que estan inte-
gradas por estructuras subcorticales. de gran
importancia en la organizacion de actos com-
plejos de la conducta sexual humana.

Los animales privados de rinencéfalo de-
sarrollan las conductas sexuales mas extra-
vagantes (Sindrome de Schreiner y Klings):
tentativas de coitos con objetos inanimados,
acoplamientos con animales de otras especies,
acoplamientos grupales. Todo pasa como si
el instinto fuera liberado impulsivamente de
sus controles y privado de sus caracteres adap-
tativos (sexualidad anarquica).
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La conducta anarquica sexual de los se-
res humanos se piensa pueda tener un corre-
lato con alguna patologia rinencefalica.

Por lo tanto, las estructuras rinencefalicas
(asi como el hipocampo y la amigdala) madu-
ran plenamente bajo la influencia de las rela-
ciones interpersonales en la primera infancia
por la activacion de los “genes del desarrollo”
determinados por la relacion personal.

La relacion interpersonal entra asi a for-
mar parte de las estructuras rinencefalicas y
con ello de la historia vital individual, familiar
y colectiva. esto es el tiempo histérico que
luego va determinar el tiempo individual

En la integracion de la memoria en la se-
cuencia temporal es fundamental la accion
conjunta de la amigdala y del hipocampo y las
estructuras con ellas conexionadas. De esta
base psicobiologica fundamental se deriva la
“mismidad” organica, el sentimiento de conti-
nuidad de la experiencia vivida que en el hom-
bres e traduce por el “si mismo”, concepto de
importancia cada vez mayor en la actualidad.

Por ultimo el juego funcional de los diver-
sos sectores del cerebro limbico se despren-
de la importante participacion de los procesos
ritmicos de la vida

El sistema limbico se relaciona con el pla-
cer, el erotismo, la ereccion peniana, la eya-
culacion y el orgasmo.

A través del circuito de Papez (1937) se
relaciona con el telencéfalo (corteza, cuerpo
estriado y rinencéfalo) y con el diencéfalo (ta-
lamo e hipotalamo). Esta integrado, como ya
se ha dicho, por un doble anillo.

El superior integrado por los nucleos
predpticos-septum-cingulo-fornix esta relacio-
nado con conductas sexuales motivadas que
refuerzan el erotismo (neopalio).

El inferior témporo-hipocampico-hipota-
lamico se relaciona con la auto conserva-
cion: la alimentacion, la lucha y la autopro-
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teccidn a través de respuestas troficas y agre-
sivas.

La excitacion del sistema limbico puede
provocar crisis epilépticas acompafiadas de
hiposexualidad e impotencia.

Heath localiz6 centros de la ereccion en
regiones cortico-subcorticales del sistema lim-
bico: proyeccion hipocampica al septum, tala-
mo ¢ hipotalamo, el circuito de Papez y la
corteza frontal y su conexion con talamo. La
ereccion suele ser seguida de descargas hi-
pocampicas que provocan tranquilidad y eu-
foria.

Observo ademas que en el curso del or-
gasmo del varon y la mujer confirman la acti-
vidad bioeléctrica paroxismal del septum y el
sistema limbico (ondas similares a una “crisis
epiléptica”) que desbordan hacia la amigdala
y los nucleos hipotalamicos, mientras que no
varia notablemente la neocorteza.

Por lo tanto, este autor sostiene que el éx-
tasis sexual es un “trabajo limbico-rinence-
falico-hipotalamico”. El orgasmo seria un “ol-
vido” transitorio de lo que se es, “una pérdida
de la conciencia” producto de una desneocor-
ticalizacion transitoria.

Se puede producir eyaculacion y orgas-
mo por estimulacion de la corteza limbica a
través del espinotalamico. Las sensaciones
producidas tocando los genitales van via tala-
mo a proyectarse a las areas del placer (hipo-
talamo-sistema limbico haciéndose conciente
en la corteza.

De la relaciones del sistema limbico con
otras estructuras se describiran las mas im-
portantes relacionadas con la sexualidad:

Nivel hipotalamico

Ganglio rector de la organizacion de los
reflejos viscerales y la secrecion endocrina
(sistema nervioso autébnomo mas sistema

‘ SINTITUL-16 60

endocrino).Se vincula con el sistema limbico
y la formacion reticulada.

Es necesaria la integridad del comporta-
miento instintivo sexual para su accion hipofi-
saria. Se relaciona con la identidad de gé-
nero. la orientacion sexual y la respuesta
sexual asi como las expresiones de celos, la
rivalidad, la agresividad, y conductas sadoma-
soquistas, etcétera.

Bard en 1928 ya habia demostrado que se
necesita un hipotalamo intacto para lograr un
comportamiento emocional integrado. El gato
hipotalamizado presenta una “furia ficticia” en
la cual el animal presenta una conducta de
furia tipica pero no puede dirigir sus ataques
contra un probable enemigo.

Hess y luego Miller(1961) mediante esti-
mulacion eléctrica del hipotalamo se descri-
ben tres tipos de reaccion: alegria, huida y
furia.

De manera que el hipotalamo regula el
comportamiento instintivo alimentario y sexual
por mecanismos aiin muy complicados ya que
estan involucrados en este proceso todos los
niveles del SN desde la médula espinal hasta
la corteza cerebral, asi como un sinnimero
de glandulas endocrinas.

Fisher-Magoun-Ranson (1938) demostra-
ron que los gatos y cobayos hembras lesiona-
dos en el hipotalamo anterior no se aparea-
ban con los machos a pesar de un tratamiento
estrogénico, lo que sugiere que las lesiones
hipotalamicas no se deben a un trastorno hi-
pofisario.

Maes(1940) demostro que las gatas hipo-
fisarias seguian siendo sexualmente norma-
les si se le suministraban estrogenos

Sawyer y Robinson (1956) lograron demos-
trar en gatas y conejas dos mecanismos se-
parados de control hipotalamico: uno nervio-
so y otro hipofisario. Las lesiones anteriores
o rostrales suprimen la conducta sexual atin

09/07/2009, 10:34



‘ SINTITUL-16

Bases nurobiologicas de la conducta sexual, J.C. Romi 61

con el suministro de estrogenos Por otra par-
te las lesiones ventromediales daban lugar a
la atrofia de los ovarios que se impide con el
tratamiento estrogénico. Las lesiones de la
region mamilar producirian un efecto compa-
rable a las lesiones del area ventromedial.

Brookhart y Dey (1941) lograron descri-
bir un sistema dual nervioso-endocrino de con-
trol hipotalamico también para la conducta
sexual del macho, en cobayos con lesiones
hipotalamicas alin con tratamiento con pro-
pionato de testosterona se suprimia la con-
ducta sexual en forma permanente.

Rodgers (1954) demostré que la region
ventromedial lesionada de ratas machos era
recuperada en su conducta sexual con andro-
genos.

Soulairac (1956) también descubrio la su-
presion de la conducta sexual en ratas macho
después de la destruccion del area preodptica
medial y de los nlicleos supraquiasmaticos.

Heinier y Larsson (1967) demostraron en
forma bastante concluyente que la region mas
importante en el aspecto de la conducta sexual
yace en lo que llamaron “el continuo-hipota-
lamo-predptico anterior”.

La estimulacion eléctrica del “centro
sexual” del hipotalamo anterior provoca hi-
persexualidad en el mono (Mc Lean y Ploog
1962) con ereccidn peniana permanente y
hasta 20 eyaculaciones por hora.

La inyeccion de estrogenos en el hipotala-
mo anterior de las ratas hembras las induce al
estro, sin ningun efecto sobre el ttero, hecho
que no se produce con la aplicacion en cual-
quier otro lugar del encéfalo (Harris 1964).

Las experiencias son multiples, pero lo que
quizas es mas importante desde el punto de
vista clinico es que el hipotalamo desempena
un papel determinante en el control nervioso
de la conducta sexual.
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Las relaciones entre el hipotalamo y la hi-
pofisis son de una importancia fundamental,
ya que esta ultima se constituye en la “glan-
dula maestra” del sistema endocrino y con-
trola la actividad de las otras glandulas, libe-
rando en la corriente sanguinea sustancias
capaz de estimularlas o frenarlas establecién-
dose un mecanismo de regulacion por retroa-
limentacion (feed back).

Nivel amigdalino

La amigdala es un intermediario entre los
impulsos sexuales instintivos (necesidad)
dados por las sefiales que proceden de la cor-
teza cerebral y de las visceras que indican la
situacion del medio interno entre ellas el ape-
tito sexual, y el mundo exterior (posibilidad),
que inducen modificaciones en el medio cir-
cundante; es decir, la amigdala es un interme-
diario que “sopesa “la informacion entre los
impulsos instintivos y el mundo exterior que
luego es procesado por el hipocampo (reser-
vorio mnésico) siendo por ultimo nuevamente
codificada en sefales a través del “lenguaje”
del sistema hipotalamo-hipofisario que inter-
viene en la ejecucion de la orden.

A nivel del complejo amigdaloide porcion
del sistema limbico que yace en la profundi-
dad del 16bulo temporal se han hecho también
experimentos con referencia a la conducta
emocional y sexual.

Kluver Bucy (1937) amigdalizaron monos
en forma bilateral y observaron un sindrome
caracterizado por impulsividad oral, pérdida
del temor, o de la agresividad, hiperactividad
¢ hipersexualidad. y en 1939 Kliiver y Bucy
observaron tras la escision del 16bulo tempo-
ral que los monos salvajes se volvian mansos
y se entregaban a una abigarrada conducta
sexual.
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Bard (1947) observo furia e hiposexuali-
dad y Schremier y Klug (1953) mansedum-
bre e hipersexualidad.

En cuanto a lo que respecta a las relacio-
nes orogenitales tiene relacion con la estimu-
lacion de la amigdala que provoca respuestas
faciales y alimentarias como morder o mas-
car y salivar y seria debido al reclutamiento
neuronal con el septo, el nticleo medio dorsal
y el hipotalamo.

La amigdala parece desempefiar un papel
importante en la jerarquia y dominancia so-
cial. Es una estructura fundamental en el de-
sarrollo de la epilepsia psicomotora, en el que
el hombre ininterrumpidamente agresivo. Cier-
tos estudios recientes parecen confirmar la
hipdtesis de que la conducta agresiva y la
sexual son producidas por un mecanismo co-
mun de alertamiento que seria ulteriormente
canalizado hacia las respuestas especificas por
estimulos ambientales apropiados.

Se cree que la agresividad femenina (al
menos en la experimentacidon) es menor que
la masculina y se halla estrechamente vincu-
lada a pormenores de su vida sexual como la
menstruacion, el embarazo, la lactancia etcé-
tera, que no son de tipo “corporativo” es de-
cir, que no involucraria en un mismo momen-
to a un grupo considerable de individuos pug-
nando por las mismas manifestaciones, aun-
que logicamente esta hipotesis puede provo-
car alarma y discusion ante el incontrolado
avance de los movimientos de liberacion fe-
menina de los Gltimos tiempos.

Nivel hipocampico

Es un reservorio mnésico. Tiene por fina-
lidad “fijar” en forma permanente los esque-
mas o mensajes sexuales adecuadamente
codificados que provienen del mundo exterior
y ser sometidos a la interpretacion que deter-
mina si son o no significativos, relacionando
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los que tienen importancia (almacenamiento
de experiencias positivas) para el envio de
seflales al SARA para el “encendido” global
o focal de la corteza acompanado la reaccion
de alarma o alerta.

La estructuras hipocampicas reciben co-
nexiones de diversas regiones del sistema lim-
bico (area entorrinal, presubiculo y area sep-
tal) y envian fibras eferentes al fornix, cuer-
pos mamilares, hipotalamo y sistema talamo
difuso y tallo cerebral, por lo tanto, se halla
vinculado al mundo emocional, la actividad vis-
ceral y la memoria inmediata.

Nivel septal

Es un centro de importancia para la res-
puesta sexual.

A través del fornix, el cingulo, su circun-
volucién y el hipocampo (la representacion
cortical del orgasmo) Mac Lean desencade-
né erecciones penianas estimulando el septo.
Las descargas a nivel septal eliminan la cole-
ra y producen ternura.

Gorski (1971) investigd que la regién me-
dioseptopreodptica desempefia un importante
papel en la diferenciacion sexual de los roe-
dores y que ejerce una influencia reguladora
en la secrecion tonica y ciclica de gonadotro-
pina en el macho y en la hembra respectiva-
mente. De ello se infiere la existencia de me-
canismos neurales del sistema limbico por los
cuales los aspectos emocionales ya sea agra-
dables o desagradables podrian influir en la
funcion genital y gonadal.

Nivel de la formacion reticular

El SRAA no especifico es como una zona
medular a lo largo del ser, principalmente de-
sarrollada a nivel del tronco encefalico, desde
donde se irradia sus acciones al decir de Ma-
goun “como el centro de una rueda cuyos ra-
yos se extienden en todos los sentidos”. En
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sentido medular regula el tono muscular peri-
férico, en sentido protuberancial e hipotala-
mico regula las funciones endocrinas, en el
sentido limbico los procesos emocionales ¢
instintivos y en sentido cortical la conciencia,
las necesidades de hambre, sed sexualidad y
vigilia-suefio.

Nivel estriado

Esta region tiene relacion con los pedin-
culos, el tdllamo y subtalamo formando un gran
sistema dopaminérgico que regula las res-
puestas sexuales tipicas de la especie: sen-
saciones genitales, coordinacion motora, erec-
cion peniana, eyaculacion, etcétera, a través
del espinotalamico

El cuerpo estriado (caudado y putamen) y
el globo palido son el mejor duplicado del ce-
rebro anterior de los reptiles. El cuerpo es-
triado se proyecta al palido y al sustancia ne-
gra que a su vez envia fibras de nuevo al pri-
mero merced a un sistema dopaminérgico.

Robinson y Mishkin(1968) que la estimu-
lacion del putamen de los macacos provoca
una ereccion parcial. y un caso de eyacula-
cion por la excitacion del area predptica me-
dia asi como la estimulacién del hipotalamo
posterior de las ratas.

Modelo estratificado de la
personalidad

Siguiendo los criterios que se han desarro-
llado hasta aqui se describird un modelo es-
tratificado de la personalidad teniendo en
cuenta las bases neurobiologicas investigadas.
Se analizara un estrato inferior o vital, uno
superior o intelectual y uno intermedio o valo-
rativo.

A) Inferior o vital

El cerebro interno de Kleist (1931) o lim-
bico de Mc Lean (1952) o el “ello”de Freud
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se expresa por un mecanismo amigdalo-hipo-
campico.

Cumple funciones instintivas (alimenta-
cion, reproduccion, ataque-huida), timidas
(agrado-desagrado), biotonicas (actividad
general)

Comprende la aceptacion de la situacion
organica general a través de flujos de infor-
macion:

a) directos viscerales (defensas del dolor
o favorables para la alimentacién y la repro-
duccion,

b) indirectos que dependen de otras esfe-
ras: discriminativas de la esfera intelectual
(ambiente externo) o selectivas de la esfera
intermedia o valorativa.

Todos los rendimientos biotonicos (excita-
cién media del individuo) y timicos (afectivos)
se construyen en combinacion con las reac-
ciones instintivas. La alimentacion, la repro-
duccion, el ataque la huida, contienen un fon-
do biotonico y una resonancia timica. Asi por
ejemplo: en un hombre la estimulacion eléc-
trica de la amigdala produce respuestas de-
fensivas de furia y miedo.

La representacion de las funciones defen-
sivas y nutritivas en la amigdala contrasta con
el papel ambiguo de este ntcleo en la activi-
dad sexual.

Es probable que la funcion sexual se en-
cuentre intimamente ligada con el area septal
y de este modo Mc Lean conecta la preser-
vacion de la especie con el territorio septal
(dijimos que la autoestimulacion septal des-
pierta la ereccidon peniana y el orgasmo)

De esta manera los instintos de preserva-
cion individual (amigdalino) y de la especie
(septal) se conectan intimamente por medio
de la bandeleta diagonal, ademas ambos cen-
tros controlan los rendimientos basales preop-
ticos-hipotalamicos y por otra parte existe una
correlacion amigdalo-hipotalamica en las fun-
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ciones instintivas. Por lo tanto, los rendimien-
tos biotonicos instintivos y timicos forman una
totalidad anatémica.

B)Superior o intelectual

Corresponde al cerebro externo, la
neocorteza de la convexidad frontoparietooc-
cipital, el “yo” psicoanalitico.

Estan situados la percepcion sensorial 6p-
tica, acustica y tactil cenestésica, la capaci-
dad de reconocer por vivencias de familiari-
dad las relaciones inter-sensoriales que estan
en la raiz de las elaboraciones del lenguaje.
Es una operacion discriminativa al servicio dela
vida. La alimentacion, la reproduccion etcé-
tera, son la base de sustentacion sobre el que
se realiza la obra de la inteleccion.

C) Intermedio o valorativo

Corresponde al cerebro intermedio orbita-
rio anterior y temporobasolateroposterior y
cingulo anterior. Es el “super yo “del psicoa-
nalisis.

Las respuestas de la esfera vital produci-
da por flujos valorativos o sea que generadas
de modo indirecto desde el plano superior pue-
den ser predominantemente:

a) instintivos (defensivos) valores preven-
tivos,

b) timicos (afectivos) valores sentimenta-
les,

Estructura

Filoevolucion

Los preventivos son valores que condu-
cen desde el intelecto (mundo discriminativa-
mente conocido) hasta el plano instintivo (res-
puesta vital defensiva)

Los hechos del mundo se transforman de
neutros en senales de peligro.Por falta de vi-
vencia de familiaridad en el plano intelectual,
se producen movimientos instintivos de defen-
sa como respuesta basica al miedo. El punto
de partida es la percepcion (configuracion) y
el reconocimiento (gnosis).

Los sentimentales son vivencias valorati-
vas que condicionan lo agradable y lo des-
agradable de aquello que se conoce discrimi-
nativamente. El circulo de los sentimientos es
el de la ética y la estética, vale decir de los
pares denominados bueno- malo, bello-feo. La
moral y el arte son actividades humanas deri-
vadas de la esfera de valoracion sentimental.

Motivacion de la conducta sexual

A manera de resumen podemos concluir
que la motivacion de la conducta sexual hu-
mana es el resultado del sistema sexual du-
rante el desarrollo bio-psico-social de la per-
sonalidad de un individuo.

La estructura neurobioldgica que lo posi-
bilita se puede sintetizar asi:

Respuesta

| Neopalio

— | Neomamifero

>

[ Aprendizaje-cultural

Dimorfismo sexual

Cerebro de la inteligencia

Identidad de género

[ Sistemalimbico |— [ Paliomamifero |——p

| Conducta sexual |—>

>

| Filo-ontogenia |

Constitucion

Erotismo Cerebro de la experiencia
| Rinencéfalo I_P | Reptiliano
Reproduccion Cerebro instintivo
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La evolucion del cerebro humano se apo-
ya en tres lineas basicas que se denominan
reptiliana, paleomamifera y neomamifera.

Mac Lean expresa, con un sentido evolu-
cionista que los tres cerebros tipos constitu-
yen un cerebro triunitario que son diferentes
en quimica y estructura

Si se observa evolutivamente la seccion
frontal de un cerebro de un reptil es facil ad-
vertir que, en cada hemisferio, la corteza in-
terna o medial tiene una arquitectura diferen-
te a la que existe en la corteza externa o
lateral.

Luego, si se observa un corte también fron-
tal de un hemisferio cerebral de un mamifero
se ve que la corteza medial posee un gancho
o asta que penetra en el hemisferio (asta de
Ammon o hipocampo), por lo que se puede
suponer que la corteza hipocampica de los
mamiferos ha tenido su origen en la corteza
medial de los reptiles. A su vez se puede ver
que la mitad inferior o ventral de la corteza
lateral se encuentra la corteza olfatoria o pi-
riforme que tuvo su origen en la corteza late-
ral de los reptiles.

Entre la corteza hipocampica y la corteza
olfatoria de los mamiferos se observa una for-
macion cortical extensa que no se encuentra
en los reptiles. Este cortex nuevo se denomi-
na “neocortex”y es un “neo pallium primor-
dial” de la corteza dorsal de los reptiles. Tal
estructura tiene dos partes vinculadas una con
las corteza medial y otra con la corteza late-
ral de los reptiles: la interna medial o parahi-
pocampica y la externa, lateral o parapirifor-
me.

La corteza humana esta compuesta por
una estructura neocortical que se la denomi-
na “isocortex ‘ por lo que podemos inferir que
neocortex es sindbnimo de isocortex.Pero como
el hipocampo y la corteza olfatoria se desa-
rrollan segun otras reglas a estas dos ultimas
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estructuras se las denominan “allocortex”.
Al allocortex hipocampico se llama “arquio-
cortex” y al allocortex olfatorio “paleocor-
tex”

De este modo, existen transiciones entre
ambas allocortezas y el neocortex. La transi-
cion lateral en la cisura rinal es el “peripa-
leocortex” mientras que la transicion medial
vecina al asta de Ammon constituye el “pe-
riarquicortex”.

De manera tal que, en el cerebro huma-
no, el sector cortical dorsal (esfera praxica)
deriva del hipocampo a través de la transicion
periarquicortical, por su parte, el sector corti-
cal ventral (esfera pragmatica) deriva de la
corteza olfatoria a través del peripaleocortex.
Es decir, la raiz allocortical del neocortex dor-
sal es el arquicortex, mientras la raiz allocor-
tical del neocortex ventral es el paleocortex.

El arquicortex humano (como el de los
demas mamiferos) comprende el hipocampo
temporointerno y la tenia tecta pericallosa (hi-
pocampo vestigial).que en conjunto forman
una estructura de irregular aspecto anular si-
tuada en la mas interna region del hemisferio.
Alrededor de este anillo arquiocortical se en-
cuentra el anillo o circunvolucion limbica
de Broca que de ¢l deriva en el sentido histo-
rico-natural (formacion intralimbica).

La circunvolucion limbica contiene dos
zonas fundamentales:

a) una inferior situada junto al hipocam-
po (circunvolucion parahipocampica) y

b) otra superior que constituye la circun-
volucion del cuerpo calloso o gyrus cinguli
ambas cortezas transicionales.

En todos los mamiferos la mayor parte del
cortex filogenéticamente mas antiguo contie-
ne el denominado “sistema limbico”. Este sis-
tema integrado anatomica y funcionalmente
representa una herencia paleomamifera. Y, la
formacion neomamifera es la parte mas evo-
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lucionada del cortex (neocortex) y las estruc-
turas del tronco cerebral estan primariamen-
te desarrolladas con ella.

En oposicion al neocortex, el cortex limbi-
co tiene numerosas conexiones con el hipota-
lamo, que desempena el papel mas importan-
te en la integracion de los mecanismos cere-
brales implicados en la auto conservacion y
perpetuacion de la especie.

Las dos ramas superiores del cerebro
medio anterior se encuentran con las fibras
del bulbo olfatorio y conectan con el semicir-
culos superior ¢ inferior al anillo a través del
septo y la amigdala respectivamente. En con-
traste la tercera via viene desde abajo (el hi-
potalamo) y se conecta con el bulbo olfatorio.
Los hallazgos clinicos y experimentales indi-
can que la parte inferior del anillo (incluyendo
parte del cortex frontal, insular, temporal e
hipocampico) esta ligada a los sentimientos y
conductas que implican auto conservacion. La
excitacion neural de estos circuitos provoca
respuestas relacionadas con la alimentacion,
la lucha y la autoproteccion.

En el tercer anillo del sistema limbico a lo
largo del tracto del mamilotalamico, en el ta-
lamo anterior y en el cortex pregenual cingu-
lado y subcalloso se demostrd que la excita-
cioén de estas estructuras era altamente efi-
caz en el desencadenamiento de erecciones
penianas.

El hipocampo contiene el llamado arquio-
cortex del 16bulo limbico. Dadas las proyec-
ciones hipocampicas al septo y al tdlamo an-
terior se cree que el hipocampo ejerce una
accion moduladora de la tumescencia genital.

Por lo tanto, filogenéticamente el cerebro
mas antiguo es el reptiliano que tiene primiti-
va conexion con todo lo relacionado instinti-
vamente con la sexualidad reproductiva y co-
rresponde neurobiologicamente con la region
rinencefalica.

El cerebro paliomamifero se correlacio-
na globalmente con el sistema limbico y se
vincula sexualmente con todo lo que concier-
ne emocionalmente con la experiencia coital
erdtica.

Por altimo el cerebro neomamifero se vin-
cula con el neopalio (neo cortex) y esta rela-
cionado inteligentemente con el dimorfismo
sexual en cuanto a la internalizacion cultural
de la identidad de género.

De manera que, filogenéticamente la con-
ducta sexual humana es lo suficientemente
evolutiva como para vincular el cerebro ins-
tintivo con el inteligente a través del cerebro
experiencial.

La conducta sexual humana requiere de
la integridad del sistema nervioso tanto cen-
tral como periférico.

Sistema nervioso central

Area Central 'S SNC > Nivel Psicégeno—>\A

Superior A Deseo
Control Facilita o inhibe Respuesta Excitacion
Sexual Orgasmo
Area Médula {# Nivel reflejo —F/V
Periferia [> Lumbar | Eyaculacion — Plexo hipogastrico —p Accion adrenérgica
DI12,L1y2 Orgasmo (miotonia) SIMPATICO
Inferior Sacra  (#Ereccion  — Nervio pudendo Accion colinérgica
S2,3y4 Lubricacion (vaso congestion) PARASIMPATICO
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Sistema nervioso periférico

A nivel estructural del sistema nervios
periférico (SNP) tiene importancia basica en
la sexualidad la médula espinal y su interac-
cidn con el sistema nervioso autonomo (SNA).
Asi la porcion sacra (S2, 3, y 4) se relaciona
con la accion colinérgica del parasimpatico y
la lumbar (D12, y L1y 2) con la accion adre-
nérgica del simpatico.

Debemos recordar que el SNA periférico
tiene un sector colinérgico (parasimpatico)
regulado por la acetilcolina tanto a nivel pre-
ganglionar como postganglionar y un sector
adrenérgico regida por la noradrenalina so-
lamente la porcion postganglionar del ortosim-
patico. El area periférica inferior medular tie-
ne relacion refleja con la respuesta genital a
través de los centros sacro-lumbares mencio-
nados por intermedios de los plexos y nervios
correspondientes que unen la médula con los
genitales. Estos a su vez se encuentran facili-
tados o inhibidos en su respuesta psicologica
a través del control cerebral correspondiente
como hemos visto.

Mecanismo neurolégico del orgasmo
femenino

Un estudio de mujeres parapléjicas permi-
ti6 a Tordjman distinguir dos reflejos orgasmi-
cos medulares en la mujer: uno a nivel su-
perficial somdtico cuyo centro se sitia en
los mielémeros sacros S2, S3, S4. y otro a
nivel profundo visceral cuyo centro reside
anivel de los mielémeros lumbares D11, D12
y L1.

Tordjman cree que para discernir mejor el
problema de la anorgasmia femenina es ne-
cesario enfocarlo sucesivamente en dos ni-
veles; el de la fisiologia y en el de la vivencia
subjetiva y agrega que para la mujer acceda
a su orgasmo es necesario que se integren
tres niveles: el medular, el diencefalico-limbi-
co y el neocortical cerebral.
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El estudio de la sexualidad de las mujeres
parapléjicas permite poner en evidencia los
hechos siguientes:

1) Cuando la lesion reside por encima de
D10 se observa:

a) en el curso de las estimulaciones sexua-
les una ereccion clitoridea refleja que solo
puede ser desencadenada por una estimula-
cion local y una lubricacion vaginal: estas dos
reacciones, no percibidas por la paciente pue-
den ser objetivadas por el partenaire;

b) contracciones clonicas de los musculos
perivaginales por hiperreflexia automatica y
sin orgasmo por ausencia del componente
psicogeno proveniente del sistema diencefali-
co-limbico y del neocortex; y

c) a veces se proyectan orgasmos de sus-
titucion a nivel de zonas erégenas supralesio-
nales (por ejemplo por estimulacion de las
mamas).

2) Cuando la lesion afecta la médula sa-
cra S2 S3 S4 se observa:

a) la ereccion clitoridea por estimulacion
directa es imposible al igual que la lubricacion
vaginal y las contracciones de la plataforma
vaginal y

b) persiste el orgasmo psicogeno provo-
cado por la fantasia o el recuerdo.

De manera que en el plano de la respues-
ta refleja medular existen dos orgasmos que
pueden superponerse, seguirse o disociarse:

a) un reflejo externo clitorideo-vulvar
superficial cuyas estimulaciones efectivas
pueden ser genitales o extragenitales, regido
por los mielémeros S2 S3 S4,

b) un reflejo orgdsmico profundo cuyos
estimulos operativos sobrevienen durante el
coito por las percusiones penianas sobre el
fondo de saco posterior de la vagina que pone
en juego mas la sensibilidad neurovegetativa
que la cerebroespinal pues tiene un caracter
esencialmente visceral profundo, regido por
los mielomeros D11 D12y L1.
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Mecanismo neurolégico de la ereccion masculina

Estimulacion psiquica

(Iméagenes, recuerdos, evocacion)

—» ENCEFALO| <«—

Ereccion psicégena
(circuito cortico-subcortical)

Centros Vegetaivos superiores

Vias extrapiramamidales superiores

/ICentro Medular Regulador (CMR) |

Centro Erectivo lumbar

C.E.L C.E.S.
Centro Erectivo sacro

28354 |

(Parasimpatico) Nervio A/

Ereccion refleja
(Estimulos exteroceptivos
genitales-tactiles)

DI2L1yL2
(Simpatico)
Excitacion Paralisis

Vasoconstriccion  Vasodilatacion
por descarga  de las fibras vasomotoras
adrenérgica  por accidn colinérgica

Fibras parasimpaticas

Pudendo  [Estimulos reflexdgenos

(Estimulos interoceptivos
vesical -intestinal)

Nervio Erector

descarga simpatica Fibras hipogastricas ~ Terminaciones vasomotoras

“rompe” la

\5\‘ ERECCION

La ereccion peniana en general debe con-
siderarse como una respuesta compleja que
requiere de distintos controles: central, pe-
riférico, local, endotelial y neuromuscular.

a) El control central

Reconoce distintos mecanismos: el cere-
bral, el del tronco del encéfalo y el espi-
nal.

En el mecanismo cerebral los 16bulos
frontal y temporal desempefian un papel vital
en la conducta sexual.Otra de las areas rela-
cionadas con la funcion sexual es el olfato a
través de la corteza piriforme.
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Existen zonas que se relacionan con la
ereccion y que comprenden tres subdivisio-
nes cortico-subcorticales del sistema lim-
bico:

* las conexiones entre el hipocampo con
el tdlamo anterior y medio y con la region
preoptica del septum.

* un sistema comprendido por los cuerpos
mamilares, el haz mamilotalamico, los nicleos
anteriores del talamo y el girus cingulado.

* las conexiones y proyecciones del girus
recto y el nticleo dorso medial del talamo
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La regulacion de la ereccion peniana a ni-
vel del area predptica medial depende de la
dopamina (receptores tipo D2).

En general el SNC moviliza y controla la
respuesta sexual. Esta comienza a partir de
sensaciones y de evocaciones del objeto de-
seado. La estimulacion de las areas subcorti-
cales pertenecientes al sistema limbico que
fueron enumerados previamente, no solo pro-
vocan la ereccion sino también otras respues-
tas neurovegetativas.

Como ya hemos dicho, entre los neuro-
transmisores centrales involucrados en la
ereccion podemos nombrar la serotonina, la
dopamina, la noradrenalina, los péptidos opioi-
des endogenos, la ocitocina, el ACTH y sus
péptidos liberadores, la prolactina y el GABA.

En los mecanismos del tronco del encé-
falo podemos enumerar el nicleo paragigan-
tocelular, la formacion reticular parapiramidal,
el rafe palidus, el rafe magnum y, el nicleo de
Barrington,

A partir de estos nticleos existirian co-
nexiones directas desde el locus coeruleus, las
regiones dorso laterales y ventrolaterales pon-
tinas, el nucleo rojo y los ntcleos vestibulares
y los nticleos espinales anatdmicos y somati-
cos relacionados con la ereccion.

En los mecanismos espinales desde 1938
con los estudios de Semans y col., se sabe
que en la sexualidad del gato, la estimulacion
de los nervios pelvianos parasimpaticos logran
la ereccion peniana y la estimulacion del sim-
patico la emision de semen (eyaculacion). Asi
también que la indemnidad de la médula sa-
cra S2 a S4 es necesaria para la ereccion re-
fleja.

b) El control periférico

El pene es considerado un drgano sensiti-
vo que lleva informacion al SNC a través de
vias aferentes (simpdticas, parasimpadticas
y somaticas).

69

Los vasos sanguineos, el musculo liso pe-
niano y el musculo estriado circundante se
encuentran bajo control de nervios de tres
origenes diferentes: el simpatico toracolum-
bar, el parasimpatico lumbosacro y el somati-
co lumbosacro. La ereccion requiere de la
participacion de los tres sistemas.

Las vias simpdticas se originan en el asta
intermedio lateral de la sustancia gris medu-
lar desde T10 a L3 Estas fibras preganglio-
nares abandonan la médula a través de la raiz
ventral y alcanzan los ganglios simpadticos
preganglionares a través de los ramos co-
municantes blancos.

Los ganglios envian sus prolongaciones al
pene a nivel sacro y lumbar a través de las
fibras postganglionares (ramos comunicantes
grises) alcanzando el tracto urogenital como
los nervios pelvianos, cavernoso y pudendo.

Las vias parasimpdticas nacen como
neuronas preganglionares en la region inter-
medio lateral de la sustancia gris de los seg-
mentos S2 a S 4. Estas fibras emergen por
las raices ventrales y constituyen los nervios
erectores que forman de 3 a 6 troncos dife-
rentes en el varon.

Estos nervios también reciben fibras sim-
paticas que los acompafian a través de los
ramos comunicantes grises y constituyen el
40% del plexo pelviano.

Fibras provenientes del plexo hipogdstri-
co inferior se unen al plexo pelviano, que se
ubica en la fascia pelviana a los lados del rec-
to y del tracto genitourinario. Este plexo sirve
como estacion de relevo y centro integrador
donde las fibras preganglionares hacen sinap-
sis con las postganglionares.

Las neuronas que inervan el pene se alo-
jan en el ganglio pelviano mayor que co-
rresponde al plexo pelviano. Las fibras au-
tonomicas de este plexo que se proyectan al
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pene reciben el nombre de nervios caverno-
50S.

Distalmente a la uretra membranosa algu-
nas de estas fibras penetran en la tunica albu-
ginea del cuerpo esponjoso (CE), posterior-
mente alcanzan la crura cavernosa junto con
las ramas terminales de la arteria pudenda.
La actividad parasimpatica produce la vaso-
dilatacion de los vasos peneanos y aumenta
el flujo sanguineo en el tejido cavernoso.

Las vias somadticas estan formadas por
fibras aferentes del nervio pudendo que trans-
portan informacion sensitiva peniana. En el
ser humano las motoneuronas pudendas se
encuentran a nivel del nucleo de Onuf (S2,
S4).

El nervio pudendo al reingresar a la pel-
vis a nivel del ciatico menor emite el nervio
rectal inferior, dividiéndose luego posterior-
mente en el nervio perineal y el nervio dor-
sal del pene.

El nervio perineal inerva los musculos
perineales, el esfinter liso y parte del esfinter
estriado de la uretra y el CE.

El nervio dorsal del pene forma la rama
aferente del reflejo eréctil, llevando estimulos
alamédula desde la piel peniana, el prepucio,
el glande, el frenillo, y el tejido conectivo del
septum intracavernoso.

Como parte del nervio dorsal se han des-
crito fibras autonomicas que se originan en la
cadena simpatica y como moduladores de la
sensibilidad de los receptores cutaneos

Debemos recordar ahora el control /ocal,
endotelial y neuromuscular de la ereccion

¢) El control local

Esta dado por los nervios adrenérgicos,
colinérgicos y el sistema neuroefector no
adrenérgico no colinérgico (NANC)

Los nervios adrenérgicos se ha compro-
bado la presencia de receptores alfaadrenér-
gicos y betaadrenérgicos en los cuerpos ca-
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vernosos (CC). El nimero de receptores alfa
es 10 veces superior de los beta.

Lainyeccion de sustancias agonistas adre-
nérgicas en el pene en ereccion provoca su
detumescencia.En el CC hallamos recepto-
res alfa 1 y alfa 2 pero la contraccion del mus-
culo liso parece estar mediada solamente por
los receptores alfa 1.La activacion de los re-
ceptores alfa 2 seria producida por catecola-
minas circulantes y por neurotransmisores li-
berados in situ. Esto explicaria el efecto be-
néfico de la Yohimbina (bloqueante selectivo
alfa 2) en la impotencia psicogena en los cua-
les se sospecha un exceso de catecolaminas
circulantes.

Los nervios colinérgicos. Siempre se
sostuvo que la ereccion era mediada por el
parasimpatico (PS) y el simpatico (S) como
contrapartida la inhibiria y como consecuen-
cia de ello la acetilcolina seria el neurotrans-
misor responsable.

Estudios recientes revelan que en realidad
se trata de una sustancia no adrenérgica no
colinérgica (NANC). A pesar de la presen-
cia de terminales nerviosas colinérgicas a ni-
vel del CC, la acetilcolina provocaria la rela-
jacion del musculo liso a través de un meca-
nismo endotelio-dependiente.Hasta el momen-
to se sabe que la relajacion del musculo liso
trabecular no se produce por via de recepto-
res postganglionares colinérgicos sino que el
PS actuaria inhibiendo el S y modulando otro
a sistemas neuroefectores. De esta manera
facilitaria la relajacion no adrenérgica no coli-
nérgica. Es importante destacar que la activi-
dad PS no es idéntica a las acciones de la
acetilcolina; otros neurotransmisores son efec-
tores delos nervios colinérgicos.

Existen tres mecanismos en los cuales la
actividad PS contribuye a la tumescenciay la
ereccion peniana y todos provocan una dis-
minucion a los efectos de noradrenalina:
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a) la liberacion de Na seria inhibida por la
estimulacion de receptores muscarinicos a
nivel de los terminales adrenérgicos.

b) los efectos de la Na serian contrarres-
tados por la liberacion de un factor relajante
endotelial regulado por la actividad muscari-
nica.

c) los efectos Na serian revertidos por fac-
tores relajantes, como el 6xido nitrico y pépti-
dos vasodilatadores liberados por terminales
nerviosas parasimpaticas.

El sistema neuroefector NANC. Se sabe
que el mediador que provoca la ereccion es
un neurotransmisor NANC. Esto se basa en
la imposibilidad de bloquearlo al administra-
dor un anticolinérgico como la atropina. An-
tes se suponia que el neurotransmisor NANC
era el péptido intestinal vasoactivo (VIP), dada
la importante presencia de fibras vipiérgicas
en el tejido cavernoso.

En la actualidad se sabe que la relajacion
del CC mediada por NANC causa la libera-
cion de oxido nitrico (NO) con acumulacion
de 3,5 guanidil monofosfato ciclico (GMPc)
poniéndose en dudas el papel VIP.

El sildenafil y mas actualmente el tada-
lafilo que se utilizan para la disfuncion erec-
tiva inhiben la fosfodiesterasa especifica tipo
5 (PDES) para la guanosidin monofosfato ci-
clica (GMPc), isoenzima predominante en los
cuerpos cavernosos, relajan el musculo ca-
vernoso, mediado por el 6xido nitrico permi-
tiendo el aumento de la irrigacion sanguinea e
inhibiendo la degradacién del GMPc por el
PDES lo que permite mayor rapidez para lo-
grar la ereccion, mayor rigidez y duracion de
la misma.

El NO es un neurotransmisor putativo y
pudo hallarse la enzima responsable de su sin-
tesis el oxido nitrico sintetasa (NOs) en los
musculos lisos penianos lo que apoya la teoria
que el NO es un neurotransmisor NANC. El
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NO es sintetizado a partir de la L-arginina y
la reaccidn es catalizada por la NOs no solo
en el endotelio vascular sino también en las
terminaciones nerviosas.

Para alcanzar la ereccidén en condiciones
fisiologicas el NO neuronal es mas importan-
te que el NO endotelial y la inervacion nitrér-
gica seria el sitio de regulacion periférica hor-
monal de la ereccion.

d) El control endotelial.

La ereccion requiere de un endotelio sano.
A nivel del endotelio cavernoso existe un fac-
tor relajante endotelial (FRE) que tiene las
misma propiedades que el NO.

También se ha observado que farmacos
donantes de NO, como la nitroglicerina o el
nitroprusiato provocan una ereccion al ser in-
yectado a nivel peniano.

EINO generado a nivel endotelial difunde
al musculo liso trabecular y activa a la guani-
dil ciclasa que provoca un aumento de GMPc¢
y como consecuencia la relajacion del mus-
culo liso trabecular.

La endotelina 1 es un péptido vasocons-
trictor poderoso sintetizada por el endotelio
cavernoso que seria responsable de la flacci-
dez peniana durante los prolongados periodos
de reposo eréctil. En los CC se demostro la
presencia de receptores para la endotelina 1
y 2.

Otro factor que se supone que participa
en el control local de la ereccion es el neuro-
péptido Y que participaria con la Na en la res-
puesta vasoconstrictora de los vasos penea-
nos Actuaria como un neurotransmisor o un
neuromodulador en la detumescencia penia-
na.

Se han probado la existencia de numero-
sos pépticos anivel del tejido cavernoso como
el VIP, el histidina-metionina (PHM) el hipo-
fisario activador de la adenilato ciclasa (PA-
CAP) y la helospectina 1, aun cuando se cree
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que el mas importante para la ereccion es el
vasodilatador NO.

De las prostaglandinas (PG) sintetizadas
por los CC la méas importante es la PG E que
es la que relaja el musculo liso trabecular,
actuando sobre la formacion de AMPc y pro-
vocando la inhibicion de los canales rapidos
de calcio tipo L con la consiguiente disminu-
cion de la concentracion de calcio intracelu-
lar.

e)Control neuromuscular

Corresponde a los factores de comunica-
cion intracelular. A diferencia del musculo
estriado el complejo terminacion nerviosa-pla-
ca neuromuscular-fibra muscular, es altamen-
te imperfecto en el musculo liso.

Se sabe que la contraccion y relajacion sin-
cronica de las células musculares lisas trabe-
culares es un requisito esencial para la detu-
mescencia y la ereccion. Para que ello se
cumpla a nivel del tejido muscular cavernoso
se requiere de conexiones que cada célula
establece con la vecina mediante una arqui-
tectura especial de la membrana plasmatica

que se denomina uniones de hendidura o
uniones “gap”.

Estas forman canales intercelulares acuo-
sos que atraviesan el espacio extracelular y
proveen un conducto para la continuidad cito-
plasmatica entre las células adyacentes, es de
esta forma que el tejido muscular liso caver-
noso actiia como un sincitio.

La membrana celular a nivel de estas unio-
nes contiene moléculas proteicas estructural-
mente especializadas denominadas conexinas,
siendo la 43 la proteina predominante en las
uniones Gap.

Cuando un neurotransmisor alcanza a una
c¢lula y desencadena la sucesion de fenome-
nos que llevan a la contraccion o relajacion,
¢ésta se comunica rapidamente con la vecina
propagando potenciales eléctricos y comuni-
candose a través de los puentes acuosos con
moléculas e iones que constituyen los segun-
dos mensajeros dela neurotransmision. Las
uniones Gap aportan una comunicacion cru-
cial para el acoplamiento farmaco mecanico
y la regulacion del tono de las células muscu-
lares lisas trabeculares.

Mecanismo neuroldgico de la eyaculacion

Centro Eyaculador Lumbar C.E. q

|| Centro Superior Eyaculatorioj
C.S. E.

|| Centro Inferior Eyaculatorio
C.L E.

Centro Eyaculador Sacro C. E. S. |

‘ SINTITUL-16 72

Psicogeno (Debajo del CEL)
musculatura lisa)

Reflejo (Arriba del CES)
(Musculatura estriada)
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El CSE se encuentra debajo del centro
eyaculador lumbar y por influencia psicégena
tiene accion sobre la musculatura lisa de los
canales excretores a través del plexo hipo-
gastrico, mientras que el CIE tiene accion
sobre los musculos estriados del periné por
accion del Centro Eyaculador sacro conse-
cutivo a la ereccion peniana refleja a través
del nervio erector produciendo un aumento del
tono muscular y oponiendo resistencia a la
presion seminal que intenta eyacular.

Si el CIE no opone resistencia por descar-
ga adrenal (ansiedad) se produce una eyacu-
lacion rapida por falta de tono de la muscula-
tura estriada frente al ritmico avance del li-
quido seminal producto de la estimulacion de
la musculatura lisa promovido por el CSE. a
través del plexo hipogastrico.

Si se produce una lesion medular entre el
CSE y el CIE se produce una eyaculacion
asténica (gota a gota) por falta de influencia
del musculo estriado sobre el liso.

La eyaculacion normal es una funcion re-
fleja igual que la ereccidon que siempre le pre-
cede.

Dimorfismo sexual e identidad de género

La motivacion de la conducta sexual es
producto del proceso de sexuacion que se
expresa a través del sistema sexual, es decir
a través del area bioldgica psicologica y so-
cial. Todo ser humano dentro de la estructura
de su personalidad desarrolla su proceso de
sexuacion

A través del drea biologica del sistema
sexual (SS) se expresa el dimorfismo sexual
anivel cerebral, genital, etcétera, configuran-
do el sexo del individuo, es decir, lo que gené-
ricamente “es”: macho o hembra. Se mani-
fiesta explicitamente a través del sexo mor-
foldgico o genital.
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A nivel social del SS se expresa el papel
sexual, es decir, el rol de género que le asig-
na al individuo el medio, de acuerdo a las pau-
tas de la cultura (familia, sociedad) a la que
pertenece, (expresion publica) de manera que,
el individuo desde el nacimiento debe apren-
der a identificarse con la sexualidad que le es
asignada. Lo que “se espera que sea” es que
adopte roles masculinos o femeninos.

A nivel psicologico del SS se expresa la
identidad de género, es decir la conviccion
a edad temprana (alrededor de los tres afios
de edad) de que se es nifio o nifia. Es la inter-
nalizacion psicoldgica (experiencia privada) de
los roles de género asignados culturalmente
como expresion publica, tomando el nifio o la
nifia conciencia de su masculinidad o femi-
nidad. Los moldeadores ambientales (apren-
dizaje-educacion) normatizan las funciones
que el individuo debe “actuar” (sexualidad de
asignacion).

De la mayor o menor concordancia entre
el sexo morfologico o genital (area biologi-
ca) y la sexualidad de asignacion (area psi-
cosocial) del SS surgira la identidad sexual
que es un sentimiento intimo y personal de
pertenecer a tal o cual sexo y la factibili-
dad de concordar con las expectativas que
la cultura a la que pertenece espera de él.
Si existe indefinicion, surgira un sentimiento
confuso de ambivalencia, conflicto que debe-
ra enfrentar y/o esclarecer en el decurso de
su guion personal (desarrollo de la personali-
dad). La identidad sexual posibilita que el in-
dividuo “se sienta” varon o mujer.

El proceso de sexuacion de una persona
no depende de la edad cronolégica, sino de la
posibilidad de sortear las diferentes obstacu-
los ambientales que se le van presentando en
el transcurso de su historia vital.

Asi se reconocen distintos momentos en
su evolucion psicosexual. Se describen: una
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etapa autofilica (obtener placer consigo mis-
mo), una etapa isofilica (identificacion pla-
centera con el mismo sexo) y una etapa he-
terofilica (placer puesto en el otro sexo).

El desarrollo de la personalidad sexual se
establece por un guidn personal, es decir, la
motivacion interna que acompaiia historica-
mente al individuo a través de la cual obtiene
su orientacion sexual, que es la capacidad
de “sentir atraccion erdtica” por objetos
sexuales.

La conducta sexual es la resultante de la
forma de manifestarse implicita o explicita-
mente el SS por parte de un individuo

La identidad de género esta directamen-
te ligada al dimorfismo cerebral. Este permite
y facilita el aprendizaje de los roles sexuales
propuestos por la cultura de acuerdo a la ma-
yor 0 menor consonancia con el dimorfismo
genético sexual.;por lo tanto, se aprende a ser
var6on o mujer por las imagenes codificadas
como correspondientes a la identidad de gé-
nero (masculinidad o feminidad) que el indivi-
duo internaliza psicologicamente.

Para el varon el sistema femenino (segun
Jackson) es codificado como negativo, pero
puede liberarse bajo ciertas condiciones. La
formacion de la identidad de género es post-
natal (época del lenguaje) y requiere el apren-
dizaje de dos lenguajes distintos los corres-
pondientes a cada uno de sus progenitores. El
nifio entra en confusion con su identidad cuan-
do una sola persona (uno de los padres) utili-
za ambos lenguajes.

El dimorfismo cerebral en la respuesta
sexual a las imagenes erdticas se halla rela-
cionado con el dimorfismo sexual en la au-
toafirmacion de la identidad de genero.

La imaginacion erotica requiere de un di-
morfismo en la excitacion sexual, sobre todo
de los estimulos visuales (mas el varoén) cuan-
do la pareja se encuentra separada a una dis-
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tancia mayor de la longitud de los brazos y
estimulos tdctiles (mas la mujer) cuando la
pareja esta en contacto directo. La senal es
transmitida por el lenguaje (palabra -oido) y
corroborada por el olfato y el gusto (oler-be-
sar-lamer, etcétera).

El varén solo por estimulacion visual (sin
estimulacion tactil) puede tener ereccion, la
mujer el deseo sexual es fantaseado por pro-
mesas de afecto o amor y excitada por esti-
mulo tactil fundamentalmente. El varon pue-
de tener suefios erdticos con orgasmo sin ex-
periencia previa, en la mujer aparecen solo
luego de tener dichas experiencias.

La pareja habitual puede abreviar el pro-
ceso de respuesta sexual por contactos y jue-
gos corporales que se repiten y se “automati-
zan” entre ellos por experiencias anteriores

El género humano se ha independizado del
celo por lo tanto la vagina puede ser penetra-
da por el pene al azar (sin que coincida con la
época de ovulacion). sin que ello determine la
ovulacion, es decir la ovulacion no tiene sefial
odorifera feromonal como en los primates, sin
embargo hay ciertas evidencias de relacion
entre hormonas sexuales y estimulos olfati-
vos en la mujer. Asi por ejemplo disminuye el
olfato cuando una mujer es ovariectomizada
y lo recupera cuando se le realiza una sustitu-
cion estrogénica. También suele disminuir el
olfato en la fase menstrual progestacional y
aumentar en la fase estrogénica.

De las combinaciones y variaciones entre
areas cerebrales, quimica cerebral y tipo de
conducta se aprecia claramente:

1) el cerebro es potencialmente bisexual,
asi por ejemplo: el hipotalamo sera ciclico o
continuo de acuerdo a la orden hormonal que
reciba.

2) la impronta hormonal debe ser pre y
neonatal.
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3) los andrégenos post natales pueden ex-
citar la conducta sexual pero no cambiar su
orientacion

4) los estrogenos feminizan corporalmen-
te.

Se han observado experiencias que cuan-
do por una lesion traumatica de la médula se
independiza esta del cerebro (paraplejia) se
anula la sensorio motricidad por lo que se pue-
de tener por reflejo medular ereccion eyacu-
lacién sin sensaciones por lo que si el indivi-
duo no visualiza el hecho no lo percibe. Por
otra parte no se pierde la identidad de genero
ya que se puede tener fantasias erdticas con
ensuefios coitales y orgasmo sin respuesta
sexual genital. Las mujeres pueden recibir el
pene en vagina sin percibir cerebralmente
sensaciones y quedar embarazadas. Es decir
lo periférico afecta lo coital pero no la identi-
dad de género

En cuanto a la orientacion sexual en los
ultimos afios se han hecho estudios neurobio-
l6gicos muy importantes.

Hasta la década del 70 prevalecia la idea
de considerar a la homosexualidad como una
perturbacion sexual de raigambre psiquiatri-
ca. Ya en esa época habiamos recopilado dis-
tintas hipdtesis tedricas sobre las presuntas
causas-motivos-mecanismos que se postula-
ban para explicar el porqué hay varones y
mujeres que solo se sienten atraidos erdtica-
mente por personas de su mismo sexo. Asi
investigamos hipotesis biologistas, psicologis-
tas sociologistas, etcétera, no resultando nin-
guna totalmente satisfactoria.

En la década del 80 hubo fuertes presio-
nes sobre las investigaciones cientificas por
parte de los movimientos de liberacion gay
para desencriminar la homosexualidad de cual-
quier presupuesto de “enfermedad”.

En la altima década del siglo pasado re-
aparecio la preocupacion por encontrar res-
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puestas con respecto a los origenes de la con-
dicién homosexual a expensas de los avances
en el campo bioldgico.

Asi se retoman estudios de Gorski (1978)
sobre la importancia de los androgenos pre-
natales a nivel hipotalamico en la determina-
cion del dimorfismo sexual. Laura S Allen in-
vestigod que la region predptica central del hi-
potalamo es tres veces mayor en los varones
que en las mujeres.

En 1991 Simon Le Vay siguiendo esta
orientacion autopsid sujetos gays encontran-
do que el tercer nucleo intersticial del hipota-
lamo anterior (INAH3) eran parecido en su
tamarfio al encontrados en mujeres, hecho que
publica posteriormente en su libro “El cere-
bro sexual” (1993) sosteniendo la hipotesis de
que la region preodptica central del hipotalamo
esta implicada en el comportamiento sexual y
que el tamafio mayor en el varon estaria rela-
cionado con la orientacion sexual como res-
puesta a la androgenizacion prenatal. De ma-
nera que niveles atipicos de androgenizacion
predispondrian a la orientacion homosexual.

A nivel genético también se retomaron vie-
jos trabajos de Kallmann de 1952 buscando
evidencias de bases biologicas de la homose-
xualidad.

Asi en 1985 Pillard y Weinrich en Boston
buscaron patrones de homosexualidad en fa-
milias con gemelos y mellizos gays y lesbia-
nas mostrando mayor porcentaje de inciden-
cias dentro de los gemelos. Hamer y co-
1ab.(1993) confirmaron estos resultados y a
la vez investigaron muestras de ADN de her-
manos gays y de madres y hermanas hallan-
do la existencia de un gen Xq28 en una region
cromosomica que podria tener influencia en
la orientacion sexual masculina. Asi mismo
sugieren la posibilidad de la presencia de un
subtipo de homosexualidad que se trasmite
maternalmente.
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Estos estudios hormonales, neuroanatomi-
cos y genéticos si bien pueden tener correla-
cion con la orientacion sexual la causalidad
de la homosexualidad atn se encuentra lejos
de ser probada.

Corolario

Para tener una mayor claridad conceptual
sobre la neurobiologia de las motivaciones de
las conductas sexuales humanas se ha inten-
tado describir en forma sucinta los centros
nerviosos fundamentales que se relacionan
con la vida sexual.

Estos centros nerviosos interaccionan neu-
ro-psico-fisiologicamente con el sistema en-
docrino y son el soporte sobre las que se apo-
yan las manifestaciones bio-psicosociales del
sistema sexual humano.
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