Elementos de Neuropsicologia Clinica

Presentaciéon

El término Neuropsicologia parece haber sido utilizado por vez primera por Sir
William Osler en 1913, pero ésta hunde sus raices en la psicologia fisiol6gica y en
la neurologia del comportamiento del siglo XIX, que se desarroll6 a partir de la
descripcion que de los grandes sindromes cerebrales realizaron Broca, Wernicke,
Déjérine, Liepmann, Hughlings Jackson, Holmes, Sherrington, Alzheimer, Pick...
Después de que Karl Lashley fuera nombrado profesor de neuropsicologia en
Harvard en 1938, la neuropsicologia se constituye como disciplina independiente.
Hans-Lukas Teuber, psicélogo, utilizé el término Neuropsicologia en 1948 durante
la presentacion de un simposio en Boston, en el que describia los diversos pro-
cedimientos que él y un neuré6logo, Morris Bender, utilizaban para investigar las
relaciones cerebro-conducta en pacientes con lesiones cerebrales producidas por
heridas de bala.

La Division 40 (Clinical Neuropsychology) de la American Psychological Society
define al neuropsicélogo clinico como aquel psic6logo profesional, con nivel aca-
démico de doctor, que aplica los principios de la evaluacion, el diagnéstico y el
tratamiento basados en el estudio cientifico de la conducta humanay sus relaciones
con el funcionamiento normal y anormal del sistema nervioso central.

Laneuropsicologia es una ciencia multidisciplinaria que, recogiendo las aportacio-
nes de la neurologia y de la psicologia, estudia la base neurolégica de los procesos
psiquicos. La neuropsicologia se incluye dentro del drea de conocimiento de la
psicobiologia y se halla entroncada con la psicologia fisioldgica y con la neurolo-
gia. La neuropsicologia se distingue de la psicofisiologia por tener un enfoque més
anatémico y espacial que ésta, que adopta un punto de vista mds bien fisiol6gico
y temporal. Ademads, en neuropsicologia la variable independiente es siempre una
variable neurobiol6gica, mientras que la variable dependiente es conductual.

La neuropsicologia como ciencia y técnica puede ser dividida en:

a) Neuropsicologia experimental. Estudia los principios fundamentales que
estan en la base de las relaciones entre el cerebro y los procesos psiquicos,
independientemente de su aplicacién practica. Recurre tanto a la experimen-
tacion animal como al estudio de sujetos humanos con lesiones cerebrales,
o bien sometidos a pruebas especificas como la determinacién del flujo
sanguineo cerebral o el consumo de glucosa por el cerebro.
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b) Neuropsicologia clinica. Aplica los conocimientos de la neuropsicologia
bésica a la descripcion, evaluaciéon, control, tratamiento, rehabilitacion y
prevencion de pacientes humanos con lesiones encefdlicas que afectan a
los substratos neuroanatémicos y fisiopatolégicos de la conducta. La neu-
ropsicologia clinica es extremadamente ttil para completar el diagnéstico
neurolégico, para la evaluacién de los efectos de un tratamiento médico o
quirtrgico, para la readaptaciéon funcional del enfermo con un sindrome
orgénico-cerebral, asi como para la investigacion aplicada.

El cerebro humano consciente es el 6rgano més extraordinario surgido en el curso
de la evolucién. Los conocimientos de neurobiologia fundamental y de neuropsi-
cologia han tenido un desarrollo exponencial durante los tltimos cincuenta afios,
pero ain queda mucho por descubrir. Nos hallamos, probablemente, ante una de
las dltimas fronteras de la ciencia. Estamos comenzando a comprender algunos
de los misterios sobre nosotros mismos, y nuestros congéneres animales, que més
han preocupado a la humanidad durante siglos, pero apenas estamos dando los
primeros pasos de un largo viaje. En este caso, es el propio cerebro consciente quien
intenta saber algo sobre si mismo, lo que da a esta empresa unas caracteristicas
muy especiales. Ademads, la neuropsicologia, como toda ciencia madura, no sélo
puede ayudarnos a conocernos a nosotros mismos o al mundo en que vivimos,
sino que también ofrece resultados aplicables de inmediato, que en su caso puede
contribuir de manera importante a mejorar el estado de salud individual y social de
una poblacion. No en vano, la década de los noventa del pasado siglo fue declarada
oficialmente la “Década del Cerebro” en los Estados Unidos, y numerosos equipos
de investigacién con importantes recursos han contribuido y contribuyen al avance
en este campo. Y hemos también de aprovechar que la primera década del siglo XXI
fue considerada la “Década de la Conducta”. Cerebro y Conducta = Neuropsicolo-
gia. El envejecimiento de la poblacion por el aumento de la expectativa de vida, el
incremento de los accidentes de tréfico o laborales, las repercusiones cerebrales de
las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias intracraneales, sitian en primer
plano, desde el punto de vista sanitario, problemas como el de las demencias, el
de las secuelas de accidentes cerebro-vasculares o de los traumatismos crdneo-
encefdlicos. Es de esperar que en un futuro préximo podamos encontrar remedios
eficaces y definitivos para abordar la curacion de estas plagas del mundo moderno.
A ello contribuirg, sin duda, la neuropsicologia. Disponemos de los recursos sufi-
cientes, materiales y de conocimiento, s6lo es necesario saber aprovecharlos con
eficacia. Nuestro deber es ser emprendedores...



MODULO 1.
Introduccion Conceptual e Historica

La neuropsicologia como ciencia no tiene un corpus de nacimiento y desarrollo
Unico y diferenciado, sino que procede de la acumulacién histérica de saberes en
distintos dmbitos de la ciencia y la reflexion filoséfica. Fruto de esta variedad de
influencias, hoy en dia tenemos a aquellos neurocientificos que proceden de &mbi-
tos de conocimiento mds préximos a la Psicologia y que constituyen el grueso de
los “neuropsicélogos”, més centrados en la repercusion conductual de la actividad
cerebral, y aquellos otros que, procediendo de disciplinas médicas, especialmente la
neurologia, configuran el grupo de los “neurélogos de la conducta’, mas interesados
en el fundamento neurobiolégico del comportamiento. No obstante, todos ellos,
neuropsicélogos y neurélogos de la conducta, convergen mds que divergen en su
objeto de estudio: las estrechas relaciones que se dan entre el cerebro y la conducta.
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El objetivo general de la neuropsicologia consistira en el estudio pormenorizado
de las relaciones que se establecen entre el cerebro yla conducta, en cémo las dife-
rentes funciones cerebrales controlan la conducta del individuo. En el caso de la
neuropsicologia clinica tomaremos en consideracién como objeto de estudio las
alteraciones que se producen en la conducta del sujeto en funcién de la lesion del
cerebro, sea esta anatémica, fisiolégica o ambas.

Partiendo de esta consideracion general, podemos concretar los objetivos espe-
cificos de la neuropsicologia como disciplina cientifica en los siguientes puntos:

a)

b)

c)
d)
e)
f)

g

La descripcién cientifica de las manifestaciones cognitivo-conductuales de
las patologias de la actividad del sistema nervioso central.

El conocimiento de la fisiopatologia de las alteraciones observadas (orga-
nizaciones poco frecuentes -como en el caso de los idiot-savant-, lesiones
cerebrales de la infancia, diferentes etiologias en lalesién de una misma area
o sistema cerebral, etc.).

El diagnéstico clinico, neuropsicolégico y anatomo-topografico cerebral, que
subyace a un trastorno del comportamiento especifico.

El estudio de la influencia de la experiencia y el aprendizaje sobre el sustrato
neurofuncional que controla la conducta.

El estudio de las representaciones internas de los fenémenos mentales, como
las imagenes mentales visuales o motoras.

Los procesos terapéuticos racionales y fisiopatoldgicos en la (re)habilitacion
neuropsicolégica.

La realizacién de programas de investigacion que permitan poner en evi-
dencia la intima relacién entre el comportamiento humano y su sustrato
neurobiolégico.
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1.1 Perspectiva histdrica

La primera referencia escrita que se conoce sobre el estudio del cerebro humano
aparece en un papiro del Antiguo Egipto, datado aproximadamente en el afio 2500
antes de nuestra era, el conocido como Edwin Smith Surgical Papyrus y que es
considerado como el primer libro de texto de medicina de la historia, donde se
describen 48 “casos clinicos” entre los que se encuentran los sintomas, diagnéstico
y pronéstico de dos individuos afectados por sendas fracturas de crdneo, como
consecuencia de heridas traumadticas en la cabeza. Este papiro incluye la primera
referencia escrita del término “cerebro”.

Debieron pasar cerca de dos mil afios para que encontremos nuevas referencias al
estudio del cerebro, pasando del Antiguo Egipto a la Grecia cldsica. Alli encontramos
aAlcmedn de Crotona (fisico griego, circa 500 a.C.) que serd el primero en describir
los nervios 6pticos. Hipécrates (fisico griego, 460-370 a.C.) que situara en el cerebro,
yno en el corazén como era lo propio en esa época, la sensacion, el pensamientoy
las emociones, ademads de ser el responsable del conocido como “juramento hipo-
cratico” que todo médico se compromete a respetar en su ejercicio profesional. O
a Erasistrato (fisico alejandrino, 300-250 a.C.): que serd el primero en diseccionar
el cuerpo humano y situar en los giros cerebrales varias facetas de la inteligencia.
Pero si hay un autor que mantuvo durante casi mil cuatrocientos afios la autoritas
en el ambito médico ese es Claudo Galeno (fisico romano, 129-199 d.C.), hasta la
llegada de Andrea Vesalio (fisico flamenco, 1514-1564), que es considerado el “padre
de la anatomia moderna” -De humani corporis fabrica libri septem, 1543-. Galeno,
que fue médico del emperador Marco Aurelio y cirujano en la escuela de gladiado-
res de Pérgamo, escribi6 cerca de 400 tratados de anatomia y fisiologia, y propuso
que la sangre transportaba los “espiritus vitales”, los cuales liberados en el cerebro
llegaban a todo el cuerpo.

En la América precolombina las intervenciones neuroquirdrgicas no eran algo
desconocido, habiéndose hallado restos arqueolégicos de diversos materiales de
intervencion, asi como crdneos humanos que atestiguan que algunos pacientes
sobrevivian a la intervencién. En la Europa medieval la imagen mds fiel nos la
otorga la obra pictérica de El Bosco La extraccién de la piedra de la locura (en los
fondos museisticos del Museo del Prado, Madrid), la cual nos muestra un antece-
dente acientifico de las lobectomias prefrontales que, ya en el siglo XX, pondra de
actualidad el neurocirujano portugués Egas Moniz.

Los trabajos dirigidos a la localizacién de las funciones del cerebro podemos con-
siderar que tienen en Sir Thomas Willis (médico britanico, 1621-1675) su primer
valedor desde una perspectiva cientifica. Asi, Willis situ6 la memoria y la voluntad
en las circunvoluciones del cerebro, la imaginacién en el cuerpo calloso, ciertas
emociones en la base del encéfalo yla ejecucién de los movimientos involuntarios
en el cerebelo. También dijo que la histeria no era una afeccién del titero (tal y como
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se creia entonces), sino una afeccion cerebral. Entre sus obras destacan: Anatomy of
the Brain (1664), Pathology of the Brain (1667) y The Mind of Animals (1672).

En los inicios del XIX las teorias frenoldgicas de Franz-Joseph Gall (médico aus-
triaco, 1758-1828) y Johann Gaspar Spurzheim (médico alemdn, 1776-1832), las
cuales pretendian relacionar la funcién mental con la estructura craneal, tuvieron
su espacio de influencia teérica a ambos lados del Atlantico. Estos autores con-
sideraban la existencia de 37 poderes de la mente, dividiendo el craneo en igual
numero de partes de forma y manera que el desarrollo de cada poder produciria
un agrandamiento del 4rea craneal con él relacionada. Asi, por ejemplo, los poderes
intelectuales residirdn en la frente, la comparacién y la causalidad estarian situa-
das en el centro de la frente. No obstante, a pesar de la influencia ejercida por la
frenologia sus supuestos tedricos no resistieron la comprobacion experimental.
Sera Pierre Flourens (médico y biélogo francés, 1794-1867), en la primera mitad del
siglo XIX, quien proponga que pueden ser localizadas ciertas funciones especificas
en pequenas dreas del cerebro, y funciones mds generales en dreas relativamente
mayores, todo ello desde una perspectiva equipotencialista del cerebro. Sus estu-
dios en animales le llevaron a enunciar que la funcion de los lobulos cerebrales es
desear, juzgar, recordar, ver, oir; en una palabra, percibir. A mediados de este mismo
siglo, John Hughlings Jackson (neurélogo britdnico, 1835-1911), partiendo de sus
estudios sobre la epilepsia focal, mostré que las actividades sensoriales y motoras
estdn localizadas en diferentes lugares del cerebro, y enunci6 la conocida como Ley
de Jackson segtn la cual, ante un proceso patolégico del sistema nervioso central
las primeras funciones intelectuales en verse alteradas serian aquellas que tienen
una aparicion filogenética més tardia, como pueden ser la habilidad perceptual, la
memoria, la orientacion o el lenguaje.

El paso definitivo en el estudio de la localizacién de las funciones llegaré en 1861,
ano en que Pierre Paul Broca (médico, anatomista y antropélogo francés, 1824-1880)
anunciard, ante la Sociedad de Antropologia de Paris, la localizacién anatémica de
un centro del lenguaje en la tercera circunvolucién frontal del hemisferio izquierdo,
tras el estudio postmorten de su paciente llamado M. Leborgne, llamado “Tan”
debido a que tan sélo podia pronunciar esa palabra. Este paciente presentaba un
tumor cerebral, del tamafio de un huevo de gallina, localizado en el tercio posterior
del giro frontal inferior izquierdo (la hoy conocida como “4rea de Broca”). El paciente
mostraba un conocimiento del mundo razonablemente intacto, incluyendo la habi-
lidad para responder adecuadamente ante instrucciones orales y escritas, pero era
incapaz de producir un discurso hablado. Broca llamé a este déficit afemia.

Karl Wernicke (neurélogo y psiquiatra aleman, 1848-1905) describird, en 1874, un
sindrome “opuesto” al de Broca, en el cual el paciente mantiene intacta la habilidad
para producir el discurso hablado pero presenta una comprension verbal severa-
mente alterada (la llamada “afasia de Wernicke”). La localizacion de la lesién se
situaria en el hemisferio izquierdo afectando a la primera circunvolucién temporal,
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concretamente en la unién entre los l6bulos temporal y parietal. Tendriamos en este
caso una alteracién en la comprension del lenguaje frente a la alteracion ejecutiva
puesta de manifiesto en el caso de Broca.

Korbinian Brodmann (neur6logo alemén, 1868-1918), supuso un extraordinario
avance en la primera década del siglo XX, al proponer su mapa citoarquitecténico
del cerebro humano en el que se podian diferenciar hasta 52 regiones del cortex
cerebral, cada una de las cuales ejerceria el control sobre una o varias funciones del
comportamiento. Son las conocidas como “dreas de Brodmann” que aunque no son
“exactas” en la localizacién de la funcién si nos ofrecen una vision de conjunto de
la neurofuncionalidad.

Sorprendentemente para quienes no conocen la historia de la ciencia, Sigmund
Freud (médico y psiquiatra austriaco, 1856-1939) fue en sus inicios un competente
neuropsicélogo que lleg6 a publicar, en 1891, un influyente texto acerca de la neu-
ropsicologia del lenguaje, especializado en la afasia y el estudio de las relaciones
entre la palabra y su campo seméntico.

Santiago Ramoén y Cajal (médico y neurofisi6logo espaiiol, 1852-1934) recibird en
1906 el Premio Nobel de Medicina por sus observaciones de la microestructura del
cortex cerebral y los procesos conectivos entre las celulas nerviosas, la que seria
llamada “doctrina de la neurona” al proponer que el tejido cerebral se encontraba
constituido por células individuales. Este hallazgo supuso un salto exponencial
en el estudio y comprension del funcionamiento del cerebro humano consciente.

Algunos otros cientificos que aportaron visiones complejas del funcionamiento
normal y patolégico del cerebro, en estos primeros momentos del desarrollo de
la neuropsicologia como ciencia, son: Sergei Korsakoff (neurélogo ruso, 1853-
1900), quien en 1887 describirad una alteracién neurélogica asociada a un estado
confusional severo y una importante amnesia anterégrada, pero manteniendo
la consciencia y la capacidad intelectual general, relacionada con el consumo de
grandes cantidades de alcohol. Pierre Marie (médico francés, 1853-1940) describira
la anartria como un desorden articulatorio en ausencia de un defecto en la propia
estructura articulatoria. Hugo Liepman (médico aleman, 1863-1925) describira la
apraxia como la incapacidad para ejecutar un acto o mover varias partes del cuerpo
con un propdsito, sin que existiera un defecto en la estructura motriz. Sir Charles
Sherrington (fisi6logo britdnico, 1857-1952) estudiara la estructura y fisiologia de
la médula espinal, proponiendo los conceptos de “fasciculo” y “tracto” (pathways)
para referirse a las vias de transmisién de la informacién que circula a través de la
médula espinal. Harvey Cushing (neurocirujano norteamericano, 1869-1939) rea-
lizard en 1909 la primera operacién de estimulacion cortical con el crdneo abierto
y el paciente consciente, que més tarde popularizard el neurocirujano canadiense
Wilder G. Penfield (1891-1976). Henry Head (médico britdnico, 1861-1940) inves-
tigard el papel del tdlamo en la conducta emocional y la consciencia, aunque sus
trabajos mds importantes se centraran en el estudio de la neuropsicologia del
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lenguaje, concretamente en la afasia. Head considera al cerebro como un sistema
representacional, proponiendo el concepto de “esquema” parareferirse al resultado
cognitivo final de la abstraccién perceptiva. Walter Cannon (fisi6logo norteameri-
cano, 1871-1945) propondrd en 1927 su teoria del control taldmico de las emociones,
en la cual mantiene que los sentimientos son el resultado de la estimulacion del
tdlamo dorsal, mientras que la expresion emocional estd relacionada con la acti-
vidad del hipotdlamo. Cannon es mds conocido por el concepto de homeostasis,
los procesos que permiten mantener en equilibrio el medio interno del organismo.
James Papez (neuroanatomista norteamericano, 1883-1958) describird en 1937 el
conocido como “circuito de Papez”, propiendo el sistema limbico como la estructura
neural de control de las emociones. Karl Lashley (neuropsicélogo norteamericano,
1890-1958) propondra en 1929 su “teoria de accién de masas”, la cual mantiene
que en la estructura cerebral pueden observarse pequefas localizaciones de la
funcién cognitiva pero con una actividad neural generalizada o difusa, la llamada
equipotencialidad (cada parte del cerebro seria igual de capaz que cualquier otra
para realizar cualquier tarea -al menos en el momento del nacimiento-).

A partir de los afios 50 del siglo XX 1a neuropsicologia comienza a mostrarse como
entidad cientifica con un corpus clinico e investigador propio. En sus origenes los
estudios se fundamentaban en casos individuales o en series de pacientes que
compartian sindromes similares, incidiendo exclusivamente en la descripcion
sintomadtica, sin que se diera una metodologia de anélisis comun. No serd hasta los
afos sesentay setenta en que en el trabajo neuropsicolégico comiencen a utilizarse
las metodologias de trabajo de la psicologia clinica y experimental, con protocolos
estandarizados y seguimientos sistematizados.

12



MODULO 2.
Elementos de desarrollo cerebral

2.1. Desarrollo prenatal

“Diferenciaciéon” e “integracion” son las dos palabras necesarias para comprender el
desarrollo del sistema nervioso central. La diferenciacion se refiere al origen de células
especificas y de grupos celulares que serdn capaces de desarrollar funciones distintas.
Ya que la conducta no puede ser entendida como la simple suma de diferentes funcio-
nes, el cerebro deberéd integrar las estructuras especializadas para originar la conducta:
serd como el pintor que utiliza las distintas gamas de colores para crear un cuadro.

El sistema nervioso aparece a partir de una capa de células del embrién llamada
ectodermo. En la tercera semana de gestacion la placa neural ya es visible como una
drea gruesa en el ectodermo. El tubo neural estard completamente cerrado al final
de la cuarta semana de gestacion. Al mismo tiempo aparecerdn las células germi-
nales que originaran las neuronas (neuroblastos) y las células de glia (glioblastos).
El cerebro se desarrollara a partir de la parte anterior del tubo neural, de donde
emergeran tres vesiculas, las cuales serdn el origen del prosencéfalo (cerebro ante-
rior), que se convertird en los hemisferios cerebrales, mesencéfalo (cerebro medio)
y rombencéfalo (cerebro posterior).

Durante los nueve meses que dura el desarrollo prenatal, el sistema nervioso central
se ird diferenciando e integrando, hasta que se produce el nacimiento, momento en
el que estructuralmente estard completo. Sin embargo, el proceso de mielinizacién
de las conexiones interneuronales no estd terminado, siendo tan s6lo unas pocas
areasy tractos los que estdn completamente mielinizados. Este proceso de mielini-
zacion se considera que finaliza en torno a los cinco afios de desarrollo postnatal.

Los errores genéticos, asi como los traumatismos, agentes toxicos o enfermedades
sistémicas pueden producir toda una variedad de malformaciones en el desarrollo
fetal. Asi, por ejemplo, la espina bifida es una anormalidad de origen ectodérmico
(espina bifida abierta o meningomielocele) debida a un fallo en el cierre del tubo
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neural, en la que el tejido espinal y el liquido cefalorraquideo son a menudo exter-
namente visibles formando un saco en forma de bombilla en la espalda del nifio.
La espina bifida se asocia frecuentemente con la presencia de hidrocefalia, un
aumento de la presiéon intraventricular del liquido cefalorraquideo en los ventri-
culos cerebrales.

Otras anormalidades relacionadas con el desarrollo cerebral son, por ejemplo, la
microcefalia, debida a un crdneo pequefio que presiona sobre el tejido cerebral,
la holoprosencefalia, caracterizada por la presencia de un tnico e indiferenciado
hemisferio cerebral, o la agenesia del cuerpo calloso, donde la ausencia de cuerpo
calloso incomunica ambos hemisferios.

Malformaciones asociadas al desarrollo del cértex cerebral son, por ejemplo, la
agiria, donde el cerebro carece de giros y cincunvoluciones, o posee pocos y de
limites difusos (la oligogiria o pachygyria), o la microgiria, donde se observan gran
cantidad de circunvoluciones.

En todos estos casos, los individuos muestran, en mayor o menor medida, retraso
mental o claras dificultades de aprendizaje.

El proceso cronolégico del desarrollo prenatal del inviduo queda reflejado en la
siguiente tabla:

PERIODO EMBRIONARIO

PRIMER TRIMESTRE

Semana 1

Fecundacién del 6vulo por parte del espermatozoide. Implantacion del évulo fecundado en la
pared uterina. Se forma el disco embrionario plano.

Semana 2

La madre tiene la primera falta de su menstruacién; comienza la diferenciacion celular (mérula,
blastula).

Semana 3

Proceso de gastrulacion celular en el que el embrién desarrolla las tres capas germinales: en-
dodermo, mesodermo y ectodermo. Comienza el desarrollo del cerebro, la médula espinal y el
corazén, asi como el tracto intestinal.

Semanas 4-5

El embrién adopta una forma de C. Comienza a observase el tejido que formara las vértebras
y los musculos. Las células que formaran el corazén laten a ritmo regular, fluyendo sangre ru-
dimentaria por los principales vasos sanguineos. Empiezan a formarse los ojos y los oidos. El
cerebro se diferencia en 5 areas y pueden verse algunos nervios del mismo y la médula espinal.
Se pueden distinguir esbozos de piernas y brazos.

Semana 6

El embridn tiene una longitud de 6 milimetros. Comienza la formacion de las génadas, desarro-
llandose los pulmones. Los brazos y las piernas se alargan, y se distinguen las dreas correspon-
dientes a manos y pies.
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Semana 7

El embridn ya alcanza una longitud 10,2 milimetros. Se forman pezones y foliculos pilosos. Pue-
den verse ya los codos y los dedos de los pies. La estructura completa de los érganos esenciales
ha empezado a formarse.

Semana 8

La longitud ya es de 16,3 milimetros. El embarazo puede ser detectado por medio de una ex-
ploracién fisica. La cabeza del embridn tiene aspecto humano, los parpados de los ojos estan
mas desarrollados y las orejas empiezan a adquirir su forma definitiva.

PERIODO FETAL

Semana 9

Longitud del feto es de 23,8 milimetros y un peso de 8,5 gramos. Los parpados terminan su
formacion. La cabeza adquiere una forma redondeada. Aun no es posible distinguir si el feto es
masculino o femenino por medio de la observacion directa de los genitales externos. El paque-
te intestinal se proyecta hacia el cordén umbilical.

Semanas 10-11

Longitud del feto de 32,7 milimetros y un peso de 14 gramos. La forma humana ya es recono-
cible. El feto comienza a responder a los estimulos y empiezan a desarrollares las uias de las
manos.

Semanas 12-13

Longitud de 54,7 milimetros y peso de 45 g. Los 6rganos esenciales ya estan basicamente for-
mados, empezando a funcionar el sistema vascular circulatorio. Ya se distinguen los genitales
externos. El cuello esta bien definido, el higado produce glébulos rojos y el feto puede cerrar
los puios.

SEGUNDO TRIMESTRE

Semanas 14-15

Longitud de 82,4 milimetros y peso de 110 gramos. El vientre de la madre esta visiblemente disten-
dido. El esqueleto del feto ya es visible en una imagen radiografica. La cabeza se puede mantener
erguida, las piernas estan bien formadas y empiezan a desarrollarse las uias de los pies.
Semanas 16-17

Peso de 200 gramos. Se pueden observar movimientos de succién. Los érganos sexuales se
encuentran diferenciados pudiendo distinguir al varon de la mujer. Las orejas ya sobresalen de
la cabeza. Se forma meconio (materia fecal) en el colon del feto (que sera expulsada en forma
de heces tras el nacimiento)

Semanas 18-19

Peso de 320 gramos. El vérnix caseoso cubre la piel del feto para protegerla de las rozaduras y
del ambiente acuoso del liquido amniético. La madre puede sentir los movimientos del bebé
en su vientre.

Semanas 20-21

Peso de 450 gramos. Crece pelo y vello en cabeza y cuerpo. Los movimientos son cada vez mas
vigorosos con el creciente desarrollo neuromuscular.

Semanas 22-23

El peso ya alcanza los 630 gramos. La supervivencia del feto fuera del vientre materno ya es
posible con atenciéon médica hiperespecializada. La piel es arrugada y rojiza.

Semanas 24-25

Longitud de 32,5 centimetros y peso de 810 gramos. Las ufas de las manos se encuentran
desarrolladas. Aparecen las cejas en la estructura facial. Todos los elementos del ojo ya estan
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