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Antonio Puente es una autori-
dad en el ambito de la Neurop-
sicologia, Cubano, educado en
Estados Unidos en la Universi-
dad de Florida y en la de
Georgia; en esta ultima recibié
su doctorado. Ha sido Presiden-
te de la Academia Nacional de
Neuropsicologia y miembro de
la Junta Directiva de la Division
de Neuropsicologia de la APA.

Actualmente es Catedratico
de Psicologia en la Universidad
de Carolina del Norte.

Le entrevistamos con motivo
de su conferencia «Neuropsico-
logia de las emociones» imparti-
da en el 1° Congreso de la SEAS
(Sociedad Espafiola para la
Ansiedad y el Estrés) llevado a
cabo en Benidorm el pasado
mes de septiembre.
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{Cual es la definicion de «neu-
ropsicologiay» con la que se siente mas
identificado»

La neuropsicologia tiene que ver
con las relaciones entre la conducta (en-
tendida también cognitiva y emocional-
mente) y el cerebro, su funcidn vy los
problemas cerebrales que éste presen-
ta.

{Qué aporta actualmente el es-
tudio de la emocién en el ambito de
la neuropsicologial.

Realmente la emocién no ha pe-
sado como un tema de importancia en
la neuropsicologia, se ha prestado mds
atencidn a los procesos cognitivos. La
emocién en este dmbito es muy im-
portante; gufa, al menos, la expresidn
cognitiva, cuando no se muestra direc-
tamente como un problema neuropsi-
coldgico.

En su conferencia ha presentado
unos datos que dan a atender que al-
gunas lesiones en el hemisferio cere-
bral derecho puede ocasionar proble-
mas emocionales determinados, ;Qué
tipo de modificaciones cognitivas se
producen ante este tipo de lesiones
en el hemisferio derecho que produ-
cen desarreglos emocionales?,

Debo aclarar que es dificil llevar a
cabo un tratamiento con personas con
trastornos cerebrales porque hemos
encontrado que el cerebro no es tan
plastico como pensdbamos que era, es

una lucha importante el producir cam-
bios clinicamente significativos, ese es
nuestro trabgjo. Si la lesidn se sitda en
la parte derecha del cerebro la com-
plicacién es mayor, porque debemos
atender al problema emocional gene-
rado, que implica que la persona debe
razonar adecuadamente para afrontar
este ultimo y esto no es siempre posi-
ble. Por ejemplo, si hallamos una lesion
en la parte frontal derecha de un pa-
ciente, este no es consciente de los
problemas emocionales que reprodu-
ce su lesion. Es sumamente dificil ayu-
dar a cambiar a alguien que no es cons-
ciente de que tiene un problema.

{El cerebro esta formado por zo-
nas discretas que afectan a funciones
concretas o funciona mds bien como
un sistema global interconectado de

caracter dindmico?

Es una cuestidn tedrica y acadé-
mica muy importante en neuropsico-
logia.Yo creo que la verdad recoge algo
de estas dos posicicnes extremas. La
parte frontal del cerebro tiene que ver
con procesos cognitivos, pero también
presenta importantes relaciones con las
vias emocionales, Podemos hablar de
centros discretos, pero también debe-
mos estudiar cdmo estos centros se in-
terrelacionan.

Cuando dividimos los dos hemisferios
cerevrales de un sujeto quirdrgicamen-
te realizando una incision en el cuerpo
calloso, nos encontramos ante una per-



sona que en realidad son dos perso-
nas, dos cerebros que no trabajan jun-
tos. Bl sujeto presenta un comporta-
miento disociativo. El cerebro, para tra-
bajar adecuadamente, debe hacerlo de
forma integrada.

Durante su conferencia ha bro-
meado sobre cémo en un contexto
divertido, como podria ser una disco-
teca, la satisfaccién que se genera tie-
ne que ver con la inhibicién del cortex
cerebral. ;Guarda esta asociacion al-
guna relacion con algunas teorias so-
bre la hipnosis que aducen que se tra-
ta de un estado de inhibicidn cortical?

Para mi la hipnosis es un estado
de autocontrol cerebral. Probablemen-
te |5 minutos de hipnosis o de relaja-
cion conseguiria los mismos efectos a
nivel cerebral que dos o tres horas en
una discoteca, bailando, fumando o
bebiendo. Con resonancia magnética
funcional y mediante PET (tomografia
por emision de positrones, que mide
cambios en el nivel de glucosa en el
cerebro) hemos estudiado estas alte-
raciones cerebrales.

;Cuidles son los instrumentos
neuropsicoldgicos mas validos y fia-
bles actualmente existentes!

En estados Unidos, la bateria de
test mds utilizada es la de Luria-
Nebraska. Otra bateria muy utilizada
en mi pals es la Halstead-Reitan. Am-
bas miden un amplio nimero de fun-
ciones cerebrales,

Durante estos Ultimos afios ha surgi-
do un movimiento de profesionales que
optan por pasar las pruebas necesarias
para evaluar adecuadamente al paciente
en lugar de utilizar integramente algu-
na de las baterfas cldsicas.

;Qué problemas existen para el
avance de la investigacion neuropsico-

|6gica hoy en dia?

Hallamos varios: que la neuropsi-
cologiano ha investigado suficientemen-
te la emocidn; que no se ha contermn-
plado al paciente dentro de un siste-
ma, que hemos usado pruebas que al
medir tantos aspectos funcionales de
los distintos problemas a veces no acer
tamos a reconocer que es lo que efec-

tivamente estamos evaluando; que la
neuropsicologia estd a medio camino
entre la salud mental y la medicina y al
estar en medio en ocasiones no estds
en ninguno de los dos sitios; también la
neuropsicologia ha tenido un proble-
ma de cardcter mds profesional: hasta
hace poco no hemos disefiado una vi-
sién de la neuropsicologia aceptada por
todos, qué es la neropsicologiay como
debe entenderse, y esto pasa tambien
en Espana: los distintos equipos de in-
vestigadores espafnoles «no se hablany
entre ellos y esto no favorece precisa-
mente el avance cientifico.

;En qué se diferencian la neurop-
sicologia de la neuropsiquiatria?

La diferencia principal es que el
neuropsicologo es mds cognitivo y mu-
cho mds cientifico que el neuropsiquia-
tra.

{En qué trabaja en estos momen-
tos?

Uno de los trabajos es el relacio-
nado con la traduccion y estandariza-
cién de pruebas neuropsicoldgicas para
hispano-parlantes, en conexion con los
grupos de Madrid y Granada; tengo
mucho interés en el estudio de la mi-
norfa hispana desde este punto de vis-
ta, (la minoria negra ha sido mds estu-
diada); pretendo entender el impacto
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de la cultura en el cerebro, a nivel emo-
cional, y como guia los procesos cogni-
tivos. Otra investigacion se acerca del
efecto by-pass y como actia en los pro-
cesos cognitivos y emocionales de es-
tos pacientes utilizando disefios A-B-A.
Y por ditimo estoy trabajando tratan-
do de interpretar la vida de Sperry, mi

mentor intelectual fallecido hace un par
de afios, estoy escribiendo la biografia

de su vida.

iCual es su vision del alma huma-
na desde su posicion de neuropsico-
logo?

Pienso que el alma es la mente y
que [a mente es el aima. La mente estd
generada por el propio cerebro, enten-
dido global y sistemdticamente. La con-
ciencia asf generada tiene un efecto so-
bre el control del propio cerebro. Por
ejemplo, el cerebro de una paciente
anoréxica no funciona bien cuando in-
terpreta que estd muy gorda:hace die-
ta, ejercicio, etc; esto tiene un efecto
sobre el hipotdlamo, que no trabaja
como antes y reduce su ingestidn cald-
rica.

¢ Que futuro
aguarda a la
neuropsicologia?
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