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Resumen

La orientacion se define como la capacidad de percibir ubicacion, tiempo, situacion y la
propia identidad, destacando su implicacion en consciencia, percepcion, inteligencia,
memoria y comprension. Se explora la anatomia del sistema anatomico, enfocandose
en la corteza visual. Se discuten la orientacion alopsiquica temporal, relacionada con
la nocion del tiempo, y la orientacion alopsiquica espacial, vinculada a la percepcion
del entorno, explorando la anatomia del hipocampo vy el circuito de Papez. Se aborda
la orientacion autopsiquica, relacionada con la autopercepcion, destacando la corteza
prefrontal y la insula. Se concluye con trastornos de orientacidn, clasificandolos como
agudos y cronicos, y detallando desérdenes como la desorientacion parcial, temporal,
espacial y autopsiquica, con sus posibles causas y consecuencias clinicas.
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Objetivo: relacionar las dreas anatémicas de la orientacién con su funcién y disfuncién.

Definicién: capacidad de percatar su ubicacién, el instante que vive, percepcién
situacional y quien es él; es considerada una habilidad especifica o parcial de la consciencia
ya que, para lograr un desempefio claro, la orientacién necesita consciencia, apropiada

percepcidn, inteligencia, memoria y comprensién (Uriarte, 2013).

Antes de detallar las funciones que cubre la orientacién se necesita comprender como
funciona el sistema anatémico, como emerge en la corteza visual y como se contrarrestan
los multiples estimulos para identificar en donde estamos y no perder esa percepcion
(Bogler et al., 2013).

Los estimulos pueden emerger o manifestarse dentro de un contexto si son diferentes
las caracteristicas percibidas en experiencias previas (luminancia, color, orientacién
o movimiento), lo que puede ser algo confuso al momento de orientacién, debido a la
dificultad de manejar los multiples objetos cambiantes del entorno y saber a qué orientar
la atencién. La corteza visual estriada (V1) y extraestriada (V4) (figura 1) son un 4rea
visual superior que participa en el procesamiento de caracteristicas emergentes, la corteza
visual primaria V1, se ve modulado por de campos receptivos no cldsicos, lo que implica
estimulos adicionales presentados en el campo receptivo cldsico son inhibidos mediante
inhibicién lateral, mientras que V4 calcula la orientacién emergente (Bogler et al., 2013).
Teniendo en cuenta que la orientacién es un proceso que también necesita filtracién, se

detalla mids en profundidad sus funciones con las dreas anatémicas relacionadas.

Figura 1. Divisiones de la corteza visual.
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Funciones de la orientacién

Orientacién alopsiquica temporal (tiempo)

Es referente a la nocién del tiempo y su ubicacién temporo-espacial; contiene un
registro ordenado en la conciencia de hechos ocurridos y la capacidad de evocarlos unas en
una secuencia especifica, por lo que construimos el pasado. A partir del presente se analiza
el pasado y se extrapola para prever en algin grado el futuro. Gracias a esto, se reconocen
fechas, momentos del dia, e incluso estaciones climdticas del ano (Capponi Martinez,
2013; Cortese, 2004).

Existen dos formas de percibir el tiempo: mediante ritmos biolégicos y por medio de

la consciencia del tiempo, ambos a su vez tienen subdivisiones (Uriarte, 2013).

Ritmos bioldgicos

La mayoria de los organismos acoplan sus funciones fisioldgicas y comportamiento a
ciclos circadianos que se dividen de minutos a horas (ultradianos) y mensuales o anuales

(infradianos), lo cual recibe el nombre de cronobiologia (Uriarte, 2013).

Anatomia

Los ritmos biolégicos son regulados de forma inconsciente por el sistema nervioso
auténomo, también el nicleo supraquiasmdtico que tiene multiples conexiones con la
glindula pineal (figura 2), la cual es productora de melatonina (hormona inductora del
suefo), incrementa su produccién cuando la luz disminuye y se observa mayor elevacién
entre las 2:00-4:00am. En los ancianos se va deteriorando mediante lesiones la glindula
pineal y se acumulan depésitos calcireos en los astrocitos de esta drea, por consiguiente,
esto disminuye la produccién de melatonina provocando insomnio. Existe periodicidad
en hormonas como el cortisol, la cual tiene picos de produccién entre 5:00-6:00 am.
La temperatura corporal, secrecién urinaria, presion sanguinea, entre otros, se adectan
ritmicamente a lo largo del dia; ciertos ritmos son reacciones pasivas a la iluminacién
y otras son dirigidos por el hipotdlamo, principalmente el ndcleo supraquiasmatico —
que, en conjunto, reciben el nombre de relojes biolégicos—. El sueno REM descrito
anteriormente en el capitulo de Consciencia se presenta cada 90 minutos, el periodo
menstrual asimila ciclos lunares, y en algunos animales se presentan ritmos infradianos

anuales (hibernacién o migracién) (Uriarte, 2013; Turlough Fitzgerald et al., 2012).
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Figura 2. Gldndula pineal.
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Fuente: Mejia, 2023.

Ciertas patologias psiquidtricas siguen patrones circadianos, por ejemplo, la depresién
(se puede agudizar durante la manana y aminorarse durante la tarde/noche), esquizofrenia
(normalmente nacen mds esquizofrénicos en febrero y marzo) y trastorno bipolar
(presentando crisis con cierta regularidad durante el afio). De esta manera se observa que

los ritmos biol6gicos varian tanto conductas normales como patoldgicas (Arnold et al.,

2015).

Consciencia del tiempo

Se divide en memoria cronolégica (favorece la alineacién temporal de los hechos),
paso del tiempo (a pesar de tener escalas de medicién como segundos, minutos y horas,
en donde la persona percibe que la misma cantidad de tiempo transcurre lentamente y en
otras ocasiones se percibe con mayor rapidez, por lo que las horas no se perciben como
periodos del mismo tamafio), tiempo por eventos (son unidades que tienen principio y fin,
p. ¢j.: siglo de las luces, decena trdgica, siglo de Pericles, etc.) y evaluacién de intervalos

precisos (un cuarto de hora, etc.) (Uriarte, 2013).

Anatomia
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La percepcién del tiempo tiene involucradas dreas como el hipocampo, niicleo basal

de Meynert. La disminucién de acetilcolina puede resultar en desorientacién temporal
(Uriarte, 2013).

Al danarse el hipocampo provoca amnesia anterégrada (incapacidad de anadir eventos
a la memoria). Esta estructura no almacena la memoria, pero distribuye hacia las redes
neuronales encargadas de cada funcién (p. ej. La memoria visual se almacenard en las
dreas visuales secundarias [18 y 19 de Brodmann], habilidades motoras en las dreas 6 y

8 de Brodmann vy el cerebelo, la sensibilidad somdtica con las dreas 5 y 7 de Brodmann

(figura 3) (Uriarte, 2013).

Figura 3. Areas de Brodmann implicadas en la consciencia del tiempo.
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Fuente: Lépez, 2023.

Una lesién del 16bulo temporal resulta en amnesia retrograda, en donde el paciente
no puede recuperar sus recuerdos, en especial los que sucedieron en un tiempo y lugar
determinado (Uriarte, 2013).

Orientacion alopsiquica espacial (espacio)

Mediante la percepcién del entorno, adectia los objetos de mayor relevancia e
interaccién, los identifica por su apariencia y almacena recuerdos de su interrelacién con
ellos mediante la memoria. Esto le faculta conocer su ubicacién espacial: calle, casa, pais,

ciudad, etc., y el lugar que él ocupa en el contexto espacial, en un momento dado (Capponi
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Martinez, 2013; Cortese, 2004).
Anatomia

El hipocampo es la estructura encargada de consolidar las imdgenes topogréficas
del exterior, en donde la distribucién laminar de las neuronas del hipocampo (capa
CAl) representa un mapa cognitivo espacial, de tal forma que la informacién de espacio
extrapersonal es somatotépicamente transmitida desde el cértex entorrinal, subiculum y
CA3 ala estructura laminar CA1 (figura 4). En esta funcién intervienen otras funciones
corticales superiores como la memoria y percepcién. Los pacientes con sindrome amnésico
frecuentemente se encuentran desorientados en tiempo espacio y tiempo e inversamente,
el sujeto desorientado puede presentar amnesia (Vallejo Ruiloba, 2011; Felten & Shetty,
2010).

Figura 4. Neuronas hipocampales implicadas en la orientacién espacial.
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Fuente: Mejia, 2023.

Las neuronas de la capa CA1 aparentan ser particularmente sensibles a determinantes
alcohol, drogas y deficiencias vitaminicas (tiamina). El alcohol como ciertos fdrmacos

anticolinérgicos pueden inducir microdesorientaciones referidas como despiste u olvido
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(Capponi Martinez, 2013). Tanto CAl también es particularmente sensible a ataques

isquémicos y CA3 es sensible a danos causados por niveles elevados de corticoides (cortisol)
(Felten & Shetty, 2010).

Asimismo, en el hipocampo se ha encontrado la existencia de «células de lugar», las
cuales muestran campos de lugares, campos receptivos dentro de un ambiente, donde hay
un aumento de velocidad de disparo a medida que se acercan las ubicaciones especificas
en el ambiente. En base a esto, se han formulado hipétesis de las células del lugar sirven
como base neuronal de un mapa cognitivo, una representacién interna del disefio espacial
de un entorno y la relacién espacial entre puntos de referencia dentro del él, lo que permite
a los humanos una navegacién flexible y eficiente. También se sugieren sefiales vestibulares

sobre el movimiento para detectar que perciben el automovimiento y las entradas visuales
(Arnold et al., 2015).

Los lébulos temporales mediales participan en la navegacién, ubicacién de las
personas dentro del ambiente, destino deseado, puntos de referencia especificos (Arnold
et al., 2015).

El [6bulo parietal medial procesa las representaciones mediales alocéntricas, el cual
consiste en la capacidad de representar el disefio espacial con sus caracteristicas espaciales.

Estas dreas se activan con aspectos del espacio (Arnold et al., 2015).

Las representaciones espaciales egocéntricas son moduladas por la corteza parietal
posterior, en el drea 7a de Brodmann, por lo que es el drea cortical primaria involucrada
en la generacién y mantenimiento de las representaciones espaciales egocéntricas usadas
en la navegacién. Sensorialmente, la informacién se integra en el drea 7a y otras regiones
posteriores y medias de la corteza parietal, generando mapas sensoriomotores. Estos
mapas codifican las relaciones entre el cuerpo y el objeto que se puede usar para guiar
la orientacién mediante emisién de senales a la corteza motora. Las neuronas del drea 7a
exhiben respuestas de ganancia de campo, que modulan que modulan la velocidad de
disparo a estimulos visuales dependiendo de 1) la orientacién de la mirada con respecto
a la cabeza, 2) la orientacién de la cabeza relativa al cuerpo y 3) la orientacién del cuerpo
con respecto al medio ambiente. Estas respuestas permiten transducciones efectivas y
coordinadas entre diversos marcos de referencia egocéntricos centrados en el cuerpo,

necesarios para movimientos en entornos espaciales (Arnold et al., 2015).

El circuito de Papez (figura 5) que se extiende desde el nicleo tegmental dorsal hasta el
nucleo mamilar lateral y el tdlamo anterior al postsubiculo contiene las células de direccién
de la cabeza las cuales se manejan independientemente de su ubicacién real. También se
encuentran estas células en la corteza retroesplenial y la corteza entorrinal medial. Se cree

que estas células surgen de las sefales de velocidad producidas por el sistema vestibular,
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el cual nos permite detectar la direccién y magnitud de movimientos autogenerados y la
supresion de los mismos. Danos vestibulares (especialmente en astronautas que carecen de
senales gravitacionales de los otolitos) informan observaciones mds intensas en respuesta
al flujo de informacién visual, con consecuente pérdida de la usual adaptacién del mismo
(Arnold et al., 2015; Kandel et al., 2012).

Figura 5. Circuito de Papez.

1) Neuronas retroproyectadas en el giro del cingulo, 2) proyeccién a la corteza entorrinal, 3) proyeccién al
hipocampo, 4) Férnix, 5) tracto mamilotaldmico, 6) proyecciones desde el nicleo anterior del tdlamo hacia
la corteza cingulada.

Fuente: Mejia, 2023.

Las células de vista espacial son neuronas de la regién parahipocdmpica que se ha
encontrado permite la visién de un determinado objeto o persona dentro de un entorno
espacial. E1 30% de estas células son dependientes de la ubicacién y el 70% independientes,
las ultimas responden cuando se veia un objeto desde cualquier posicién dentro del entorno.
La prevalencia de células de vista independientes de la ubicacién conllevo a la hipétesis
de que la regién parahipocampal extrae informacién alocéntrica basada en puntos de
referencia destacados e introduce una representacién al hipocampo, el cual integra varias
entradas en un mapa cognitivo flexible del entorno utilizado para la navegacién (Arnold
et al., 2015; Kandel et al., 2012).

Orientacidn autopsiquica (persona)

Concierne a autopercepcidn, se ve acompafada de la memorizacién de los aconteceres en

que se encuentra implicado, y el recuerdo de previo. Permite identificar de quién y qué es
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uno mismo, y facilita un panorama conjunto de lo actual y de lo pasado (Capponi Martinez,

2013; Cortese, 2004).
Anatomia

Las estructuras las cuales se localizan las funciones del «yo» son la parte medial de
la corteza prefrontal (4rea 32 de Brodmann), la parte anterior del l6bulo de la insula, y la
circunvolucién del prectineo (figura 6). En cuanto al hipocampo, hay personas que han
sufrido lesiones en esta drea, en donde no pueden detallar lo que han hecho o experimentado,
sin embargo, pueden describir su perfil de personalidad. La otra estructura anatémica que
participa en las neuronas espejo, permite diferenciar el cuerpo de la persona con los demds

y que la empatia con las personas (Uriarte, 2013).

Figura 6. Corte sagital de hemisferio cerebral derecho.
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Fuente: Lépez, 2023.

Correlacién clinica

Conforme el funcionamiento cerebral se ve afectado comienza el trastorno de
orientacién en tiempo, luego situacional, después lugar o espacio y por tltimo personal
o autopsiquica, cuando se afecta esta Ultima suele asociarse a una patologia importante

(Uriarte, 2013). Algunas patologias de la orientacién son (Capponi Martinez, 2013):

* Desorientacién parcial: trastorno psicopatolégico en el que hay orientacién

parcial. Su ubicacién témporo-espacial es inestable, y se observa alteraciones con
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mayor frecuencia de la orientacién temporal en comparacién con la espacial. Al
observarse afecciones de la orientacién autopsiquica, usualmente ya se ve implicada

la orientacién témporo-espacial.

* Desorientacién temporal: el individuo desconoce hora, dia, fecha, el afo y

tampoco logra situarse en el momento del dfa en que estd presente.

* Desorientacién espacial: en este trastorno desconoce su ubicacién fisica (casa,

calle, ciudad, si se encuentra en un hospital, etc.) ni qué lugar ocupa.

* Desorientacién autopsiquica: existe desconocimiento del «quién es» (rol social,
familiar e incluso puede desconocer sus pertenencias), su origen y hacia dénde se

dirige.
Los trastornos de orientacién también se dividen en (Uriarte, 2013):

e Agudos: pueden originarse de alteraciones metabdlicas temporales o traumiticas,

por lo general son efimeras y fluctuantes o variables.

e Croénicos: se relaciona con demencias, lesiones cerebrales y psicosis como la
esquizofrenia, en donde el paciente percibe y modifican conceptos y vivencias
propias debido a que las asimila con alucinaciones e ideas delirantes, por lo cual,

en donde se compone un mundo imaginario que puede llegar a irreversible.

Referencias

Arnold, A.E., Liu, I., Murias, K., Slone, E., Burles, E, Guadagni, V., & Giuseppe, L. (2015).
Human Spatial Orientation, Neural Basis of. International Encyclopedia of the Social
& Behavioral Sciences. Elsevier, 386-391. https://doi.org/10.1016/B978-0-08-097086-
8.56012-7

Bogler, C., Bode, S., & Haynes, J.D. (2013). Orientation pop-out processing in human vi-
sual cortex. Neurolmage, 81, 73-80. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S$105381191300534X
Capponi Martinez, R. (2013). Psicopatologia y semiologia psiquidtrica (12da. ed.). Universi-

taria.
Cortese, E.N. (2004). Manual de psicopatologia y psiquiatria (2da. ed.). Nobuko.

Felten, D.L., & Shetty, A.N. (2010). Netter: atlas de neurociencia (2da. ed.). Elsevier Mas-
son.

Kandel, E.R., Schwartz, J.H., Jessel, T.M., Siegelbaum, S.A., & Hudspeth, A.]. (2012).
Principles of neuralscience (5ta. ed.). McGraw-Hill Education.



1163 |

Turlough Fitzgerald, M.]., Gruener, G., & Mtui, E. (2012). Neuroanatomia clinica y neuro-
ciencia (6ta. ed.). Elsevier Saunders.

Uriarte, B. (2013). Funciones cerebrales y psicopatologia (1ra. ed.). Alfil.

Vallejo Ruiloba, J. (2011). Introduccion a la psicopatologia y a la psiquiatria (7ma. ed.). El-
sevier Masson.

S

Orientation
Orientacao

Leonardo Flavio Medina Guillen
http://orcid.org/0000-0001-7393-1584
Pontificia Universidad Catdlica de Chile | Facultad de Medicina | Santiago | Chile
Imedinag@uc.cl
Maestrante en Salud Publica Global, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Doctor en Me-
dicina y Cirugia, Universidad Nacional Auténoma de Honduras. Coordinador nacional de pro-
yecto RISSALUD.

Abstract

Orientation is defined as the ability to perceive location, time, situation and one’s own
identity, highlighting its involvement in consciousness, perception, intelligence, memory
and comprehension. The anatomy of the anatomical system is explored, focusing
on the visual cortex. Allopsychic temporal orientation, related to the notion of time,
and allopsychic spatial orientation, linked to the perception of the environment, are
discussed, exploring the anatomy of the hippocampus and Papez’s circuit. Autopsychic
orientation, related to self-perception, is addressed, highlighting the prefrontal cortex
and insula. It concludes with orientation disorders, classifying them as acute and chronic,
and detailing disorders such as partial, temporal, spatial and autopsychic disorientation,
with their possible causes and clinical consequences.
Keywords: Neuroanatomy; Neurophysiology; Orientation; Spatial orientation.
Resumo

A orientacdo é definida como a capacidade de perceber a localizagdo, o tempo, a
situacdo e a propria identidade, destacando seu envolvimento com a consciéncia,
a percepcao, a inteligéncia, a memoria e a compreensdo. A anatomia do sistema
anatémico é explorada, com foco no cdrtex visual. A orientacdo temporal alopsiquica,
relacionada a nocao de tempo, e a orientacdo espacial alopsiquica, ligada a percepcao
do ambiente, sdo discutidas, explorando a anatomia do hipocampo e o circuito de Papez.
A orientacdo autopsiquica, relacionada a autopercepcao, € abordada, destacando o
cortex pré-frontal e a insula. Conclui-se com os disturbios de orientacdo, classificando-
0s como agudos e crbnicos, e detalhando disturbios como desorientagdo parcial,
temporal, espacial e autopsiquica, com suas possiveis causas e consequéncias clinicas.
Palavras-chave: Neuroanatomia; Neurofisiologia; Orientacdo; Orientacdo espacial.
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