
Guía Práctica: Neuroplasticidad y 
Neurorrehabilitación 

Fundamentos y claves clínicas para la recuperación funcional del sistema nervioso 

1. Fundamentos de la Neuroplasticidad 
El sistema nervioso central no es una estructura fija ni inmutable. La neuroplasticidad define la 

capacidad dinámica del cerebro para reorganizarse estructural y funcionalmente a lo largo de toda la 

vida en respuesta a la experiencia, el aprendizaje y los procesos de lesión. 

• Plasticidad sináptica: Modificación de la eficacia en la transmisión mediante mecanismos de 

potenciación (LTP) y depresión a largo plazo (LTD). 

• Reorganización cortical: Capacidad de adaptación de las redes neuronales para asumir funciones y 

compensar áreas dañadas tras un traumatismo o ictus. 

• Neurogénesis adulta: Generación continua de nuevas células en nichos específicos como el 

hipocampo. 

2. Plasticidad Mal Adaptativa (viciada) y Respuestas Adversas 
No todos los procesos plásticos conducen a la recuperación funcional; en determinados escenarios 

clínicos, la reorganización puede generar efectos secundarios desfavorables: 

• Miembro fantasma: Reorganización somatosensorial alterada tras una amputación que genera 

sensaciones vívidas y dolorosas. 

• Dolor crónico: Alteraciones estructurales persistentes en los circuitos de procesamiento del dolor. 

• Adicciones y conductas compulsivas: Secuestro de los sistemas de recompensa cerebral por agentes 

externos que alteran de forma duradera la neuroquímica. 

3. Ventana Terapéutica y Práctica Intensiva 
El momento de la intervención clínica es un factor determinante para el pronóstico de recuperación. 

Cuanto antes se inicien los programas de neurorrehabilitación especializada, mayores serán las 

probabilidades de consolidar rutas motoras y cognitivas paralelas. 

Principio de adquisición: La consolidación de habilidades complejas requiere alta repetición, 

constancia estructurada y un entorno enriquecido que estimule la reserva cerebral. 



4. Pautas Clínicas para el Abordaje Terapéutico 
Para maximizar el potencial de recuperación del paciente neurológico, la práctica clínica debe 

fundamentarse en los siguientes criterios: 

• Enfoque biopsicosocial: Considerar de forma integral tanto los cambios biológicos del tejido 

nervioso como el impacto emocional y el papel del entorno familiar. 

• Evidencia frente a expectativas irreales: Huir de soluciones comerciales milagrosas y basar la 

intervención en los límites y recursos reales del sustrato neurológico. 
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