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El presente trabajo presenta las tareas especificas del
neuropsicélogo en una Unidad de Imagen médica durante
el estudio de las relaciones entre el cerebro y la conducta.
Su papel como parte del equipo multidisciplinario se centra
en el disefo de paradigmas (motor, visual, lenguaje, memo-
ria, etc.), la supervisiéon de la conducta de los sujetos (pa-
cientes o controles) durante la realizacion de los registros
de resonancia magnética funcional y la interpretacion de
los resultados. Todo ello obliga al neuropsicélogo a cono-
cer no solo aquello que le es propio (los procesos cogniti-
vos y sus componentes), sino también las caracteristicas,
posibilidades y limitaciones de la técnica con la que traba-
ja. De igual forma se introducen algunos conceptos de uso
habitual en resonancia magnética funcional y se revisan al-
gunos de los paradigmas de uso mas frecuente en contex-
tos clinicos.

Palabras clave: cognicion, conducta, Neurociencia, Neu-
roimagen, Neuropsicologia, paradigma, resonancia
magnética funcional.

Introduccion

A lo largo de la Historia, la Radiologia y la Psicologia se han
desarrollado por separado, pero la aparicidén de las técnicas de
neuroimagen, y en especial las técnicas funcionales han revolu-
cionado el estudio de las relaciones entre el cerebro y la conduc-
ta, precipitando la colaboracién entre ambas disciplinas. Con la
aparicién de la tomografia por emisién de positrones (PET) en
los afios ochenta y la resonancia magnética funcional (RMf) en
los noventa'3, las técnicas de neuroimagen funcional se han
convertido en un pilar fundamental para el desarrollo de la
Neurociencia, permitiendo a los investigadores localizar regio-
nes del cerebro implicadas en la percepcidn, la accién, la memo-
ria, el lenguaje o la emocidn, entre otros*°.

Los neuropsicdlogos (dedicados al estudio de las relaciones
entre el cerebro y la conducta) estdn incorporando de forma
masiva el uso de esta tecnologia. La RM se ha convertido en una
herramienta mas dentro de las que dispone el neuropsicélogo
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Functional magnetic resonance
and neuropsychology: basic
concepts

This paper describes the specific tasks of the neuropsy-
chologist in a medical imaging department during the study
of the relations between the brain and behavior. The neu-
ropsychologist’s role as a member of a multidisciplinary team
centers on paradigm design (motor, visual, language, memo-
ry, etc.), supervising subjects’ (patients’ or controls’) behavior
during functional magnetic resonance acquisition, and inter-
preting the results. Thus, it is essential for the neuropsycholo-
gist to know the characteristics, possibilities, and limitations
of the imaging technique as well as aspects directly related to
neuropsychology, such as cognitive processes and their
components. We also introduce some common concepts in
functional magnetic resonance and review some of the para-
digms that are most frequently employed in clinical concepts.

Key words: cognition, behavior, Neuroscience, Neuroima-
ging, Neuropsychology, paradigm, functional magnetic re-
sonance.

para el conocimiento del sistema nervioso central y su relacién
con la conducta. Al mismo tiempo, los Servicios de Imagen mé-
dica se benefician de la presencia de un neuropsicdélogo, conoce-
dor de los procesos cognitivos y sus componentes, ya que, como
se verd a continuacidén, ha de estar implicado en el disefio de los
estudios y la interpretacién de los resultados.

En el presente trabajo se revisa el papel del neuropsicélogo en
un Servicio de Imagen médica, mostrando las dreas en las que
tiene cabida su participacién. Estas se centran fundamental-
mente en el disefio de los paradigmas, la supervisién de la con-
ducta del sujeto durante la realizacién del estudio de RMf y, fi-
nalmente, en la interpretacién de los resultados. De igual modo
se introducen algunos conceptos frecuentes en el uso de la RMf,
asi como los paradigmas validados de uso mas frecuente en el
ambito clinico.

Resonancia magnética funcional

Mostrar las bases neurofisioldgicas de la RMf excede los objeti-
vos de este trabajo, si bien vale la pena sefialar que la RMf es
una herramienta que permite el registro en vivo de la actividad
cerebral en el humano. Esta técnica se basa en el efecto BOLD
(blood oxigenation level dependent), que utiliza las propiedades
magnéticas de la oxi y deoxihemoglobina como contraste endd-
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geno, lo que permitird detectar cambios en el flujo sanguineo
cerebral®. La alteraciéon que produce la presencia de deoxihemo-
globina en el campo magnético disminuye ligeramente la sefial
en T2* mientras que la oxihemoglobina que es diamagnética
tiene un efecto inapreciable sobre el T2*. Estas pequefias dife-
rencias son detectadas al comparar las imagenes mediante pro-
cedimientos estadisticos, dando lugar a mapas de activacién su-
perpuestos a imagenes de alta resolucion.

Su escasa invasividad, la posibilidad de repetir estudios en el
mismo paciente con frecuencia, la resolucién espacial que ofrece
y su disponibilidad han convertido la RMf en una de las técnicas
de neuroimagen mas empleadas en la Neurociencia actual. Sirva
como ejemplo el importante aumento del nimero de articulos
publicados que tratan de desentrafar la relacién entre el cerebro
y la cognicién (fig. 1), e incluso en la creacion de revistas cienti-
ficas especializadas como Neuroimage (1992) o Human Brain
Mapping (1993), cuyo objetivo es esclarecer la localizacién y
funcionamiento de los procesos cognitivos en el cerebro.

Gracias al uso de estas técnicas es posible alcanzar metas rele-
vantes tanto desde un punto de vista clinico como para la inves-
tigacidén basica. La RMf permite definir el modo en que funcio-
nan distintas regiones del cerebro, estudiar su evolucién a lo

(™ Proceso: operacion o conjunto de operaciones que transforman un input
(un estimulo externo, por ejemplo) en un output (por ejemplo, una respuesta
conductual observable).

@ Teoria que afirmaba que es posible determinar la personalidad, habilida-
des y caracter de una persona basandose en la forma de su cabeza. Fue de-
sarrollada en el siglo xix por el neuroanatomista aleman Franz Joseph Gall.
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largo del ciclo vital y profundizar en el conocimiento de sus en-
fermedades. Algunas de sus posibles aplicaciones son:

1. Localizar un proceso® cognitivo, un mecanismo motor o
perceptivo a modo de frenologia‘® moderna (tanto para planifi-
car una cirugia como para investigar la organizacién funcional
del cerebro)®’.

2. Caracterizar las respuestas y funcion de determinadas re-
giones del cerebro.

3. Estudiar el funcionamiento irregular del cerebro en pacientes.

4. Seguir el efecto de un tratamiento (farmacoldgico, por
ejemplo) sobre determinadas regiones del cerebro®.

5. Evaluar el papel de la experiencia y el entrenamiento sobre
los mecanismos de plasticidad cerebral (por ejemplo, en pacien-
tes con dafio cerebral adquirido o en estudios de envejecimiento
y demencia) (fig. 2)%1°.

Sea cual sea el interés del estudio, éste ha de seguir un proce-
so (fig. 3) en el que participan diferentes profesionales, pero en
el que el neuropsicdlogo tiene un papel esencial, tanto en el di-
sefio de los paradigmas como en el control de la ejecucién de los
mismos, y finalmente en la interpretacién de los resultados'!.

El diseiio de paradigmas

Un paradigma es el conjunto de estimulos que, organizados con
determinadas pautas temporales, conforman la tarea que ha de
realizar el sujeto durante la adquisicién de las imdgenes por
RMf. El objetivo del paradigma es poner en marcha procesos
cognitivos, motores o sensoriales especificos, de modo que sea
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Fig. 2. Estudio longitudinal de resonancia magnética funcional mediante un paradigma motor. Se observa el proceso de reorganizacién cor-
tical de un paciente con dificultades motoras tras sufrir un accidente cerebrovascular®.

posible “localizar” la arquitectura funcional® subyacente a
ellos. Asi, el papel del neuropsicélogo es maximizar las posibili-
dades de la RMf a través del control experimental de las varia-
bles, por lo que debe considerar los estimulos que se van a pre-
sentar, su duracidn, el intervalo entre éstos, su presentacién
temporal en funcién del tiempo de repeticion, las instrucciones
que se dan al sujeto participante sobre la tarea a realizar, asi co-
mo la necesidad o no del registro de sus respuestas. Pequefias
variaciones en alguno de estos parametros pueden llevar a resul-
tados notoriamente diferentes>11-14,

El disefio del paradigma puede cumplir un doble objetivo. Por
un lado, determinar si un drea esta activa o no (capacidad de
deteccién) y, por otro, estimar el cambio de esa actividad a lo
largo del tiempo o, dicho de otro modo, describir con precisién
la respuesta hemodindmica en una regién especifica del cerebro
ante la aparicién de un determinado tipo de estimulo (capaci-
dad de estimacién)®3. Cada uno de estos objetivos guarda rela-
cidn respectivamente con los disefios de bloques y los disefios li-
gados a eventos (ER, event-related designs).

El disefio de estos paradigmas y, por extensidn, la base de los
estudios de RMf tienen su origen en un procedimiento desarro-
llado en el siglo xix'>, donde cobran especial importancia las
comparaciones experimentales que se van a realizar. En todo es-
tudio con RMf es preciso comparar, al menos, dos condiciones,
de modo que sea posible estudiar las diferencias en la sefal aso-
ciada a cada una de ellas.

Diseinos de bloques

En el procedimiento mas sencillo se comparan periodos (o blo-
ques) de actividad (con la tarea de interés), frente a periodos de

® Arquitectura funcional hace referencia al conjunto de estructuras y proce-
sos que participan en la realizacion de diferentes tareas.

control o de reposo'é?’ (fig. 4). En este disefio el sujeto realiza
dos condiciones: una de “activacién” y una de “control”. El nu-
mero de bloques variard en funcién del tipo de estudio, con la
norma de que al aumentar el nimero de bloques se incremen-
tard la potencia de contraste y la significacién estadistica. En ge-
neral, durante la condicién de control se pide al sujeto que “no
haga nada” o que deje de hacer la tarea solicitada en la condi-
cién de “activacion”. En estos casos se denomina “reposo”. Es
posible comparar condiciones muy similares, salvo en el proceso
de interés (el componente especifico que se desea estudiar), ob-
teniendo asi resultados mucho mas especificos. En la figura 5 se
muestra un ejemplo con el lenguaje.

Los disefios de bloques presentan numerosas ventajas que los
hacen propicios para ser empleados en el contexto clinico (tabla 1).
Estos son de gran interés cuando el objetivo del experimento es
la deteccion de la activacion, lo que suele ser la norma en el am-
bito clinico. Ademas, su posproceso y andlisis es relativamente
sencillo, de modo que es posible incluso -con el software apro-
piado- obtener resultados en tiempo real (con un pequefio re-
traso de 4-5 segundos). Este control del resultado en tiempo real
es muy util, ya que permite comprobar si el paciente estd reali-
zando el proceso de forma adecuada.

Las caracteristicas y pardmetros de un disefio de bloques son
los siguientes:

Duracién de los bloques

La duracién y longitud éptima de los bloques para obtener una
potencia de contraste maxima se encuentra entre los 14 y los 20
segundos?®, aunque es posible emplear bloques ligeramente mads
largos (unos 30 segundos)?!. En general, los mdas largos permi-
ten la estabilidad de respuestas sostenidas en el tiempo, lo que
facilita que la respuesta hemodindmica se sature alcanzando un
maximo, hecho que ocurre aproximadamente tras 10 segundos
de estimulacién. Por el contrario, los mas cortos permiten incre-
mentar el nimero de “transiciones” entre las condiciones, aumen-
tando asi la variabilidad asociada a la tarea.
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Fig. 3. Pasos secuenciales para la realizacién de un estudio de resonancia magnética funcional (RMf). Adapta-

Periodicidad de los bloques

Ha de ser considerada con el objetivo de no confundir la activi-
dad relacionada con la tarea con otros factores. Por ejemplo, si
la persona respira con una cadencia de 5 segundos y los bloques
ocurren con la misma frecuencia, parte de los resultados pueden
verse afectados de manera consistente por otro factor (en este
ejemplo, con la tasa respiratoria, lo que se puede resolver emple-
ando una periodicidad claramente distinta a la de la variable de
confusion).

Duracion de los estimulos
Para aumentar la sensibilidad del estudio hay que maximizar el

tiempo en el que el estimulo esta presente y minimizar el inter-
valo entre estimulos (ISI, interstimulus interval)?.

354

Numero de bloques

A mayor nimero de bloques, mayor potencia de contraste. Sin
embargo, un aumento en la duracién del estudio provocara efec-
tos negativos, como el cansancio del sujeto o la habituacion a la
tarea. En este caso se mejora la calidad estadistica del estudio a
costa de la validez psicoldgica del mismo. Por el contrario, un
disefio con pocos bloques es mas sensible a la deriva o inestabili-
dad de la sefial de la RM. Por ello es preciso equilibrar la balanza
entre la validez psicoldgica y la potencia de contraste deseada,
en funcién de las necesidades del estudio.

Numero de condiciones

Han de ser las menos posibles. En general, en el contexto clinico
se usan dos condiciones: activacidén y reposo. Es posible usar

Radliologia. 2008;50:351-65
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hasta 4 por serie, siendo deseable que todas ellas se realicen den-
tro de la misma secuencia, bajo las mismas condiciones de registro.

Disenos ligados a eventos

Los disefios ER son mas complejos en cuanto a su elaboracidn,
realizacién y anadlisis; sin embargo, son mads ricos en cuanto a
las posibilidades que ofrecen. Estos permiten al investigador ca-
racterizar la respuesta BOLD en funcién de los distintos tipos de
ensayo o de las respuestas del participante (ejecucion de la tarea,
los tiempos de reaccidn, etc.) de forma andloga a los estudios
con potenciales evocados mediante registros electroencefalogra-
ficos!32325, Durante la fase de analisis se obtiene una “respuesta
hemodindmica promedio” para cada tipo de estimulo, respuesta
o0 ensayo, asi como un mapa estadistico (fig. 6).

Asi, se elimina la posible confusion entre el “estado general
del sujeto” y la “respuesta especifica al item”?¢, y permiten
aumentar el numero de conclusiones que se pueden obtener con
una misma adquisicién, siendo mas especifico en cada una de
ellas, evitando problemas derivados de las expectativas y la habi-
tuacidén, propias de los disefios de bloques (tabla 2).

Asi, los disefios ER resuelven algunas de las limitaciones de los
disefios de bloques, siendo una herramienta de gran utilidad para
el estudio de los procesos cognitivos, sensoriales y motores (tabla 3),
si bien no estan exentos de limitaciones?*??” (tabla 4). La com-
pleja elaboracién del disefio, aplicacidn, posproceso e interpreta-
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Fig. 4. Modelo de disefio de bloques y tres ejemplos de paradigma: motor, visual y de lenguaje. En el paradigma motor el sujeto debe abrir
y cerrar la mano durante los bloques de activacion. En el paradigma visual el sujeto observa pasivamente el “tablero de ajedrez” en el que
cambian con una frecuencia de 4 Hz las casillas blancas por las negras. En el paradigma de lenguaje el sujeto debe decir palabras que co-
miencen por diferentes letras (se cambia la letra cada 6 segundos para mantener su implicacion en la tarea). En todos ellos se sigue un pro-
cedimiento convencional consistente en alternar bloques de “activacién” y “reposo” de 30 segundos de duracion durante 5 minutos. Asi, se
logran 5 bloques de activacion y 5 de reposo intercalados. Las imagenes obtenidas en cada uno de estos periodos seran comparadas en la
fase de analisis mediante procedimientos estadisticos con programas disefiados a tal efecto (SPM, Brain Voyager, FSL, BrainWave, etc.) y
se extraen conclusiones sobre los cambios encontrados en la respuesta hemodinamica durante cada uno de los periodos.

cién de los resultados hacen que su uso quede limitado casi ex-
clusivamente a la investigaciéon. Ademas, la capacidad para detec-
tar resultados en estudios de caso Unico es menor que en los di-
sefios de bloques, restringiendo aiin mas su uso clinico.

Los disefios ER no son un disefio Unico, y los pardmetros que
han de ser tenidos en cuenta son multiples. Su descripcién pre-
cisa excede los objetivos del presente trabajo, por lo que el lector
interesado puede acudir a fuentes mas especificas para una des-
cripcion mas exhaustival®131428.29,

Aplicacién de la resonancia magnética funcional
en el contexto clinico

La localizacién de procesos en el cerebro desde un punto de vista
clinico es de una gran utilidad. Aunque su uso no estd generali-
zado, la RMf se emplea como un medio diagndstico cada vez
mas frecuente, si bien estd casi restringida a la creacién de ma-
pas corticales para detectar areas de riesgo en los procedimientos
quirudrgicos (4reas del lenguaje, corteza motora y visual), y tam-
bién para determinar el hemisferio dominante para el lenguaje o
la memoria. La obtencién de estos mapas posibilita una cirugia
menos invasiva al respetar zonas relacionadas con determinados
procesos cerebrales, localizados en sitios no habituales, quiza
desplazados por las lesiones, por fendmenos de plasticidad cere-
bral o por variaciones individuales®”3%31. En cualquier caso, las
aplicaciones mas importantes son las siguientes32:
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Fig. 5. Estudios de lenguaje. Los resultados de un estudio de resonancia magnética funcional dependen no sélo de la tarea realizada en los
periodos de “activacion”, sino también de la condicion de “control”. En la parte inferior se aprecia como diversas areas de actividad desaparecen
al realizar un contraste mas restrictivo, eliminando toda la actividad asociada a la “categorizacién” (Hospital Ruber Internacional; con permiso).

1. Demostrar el funcionamiento anormal de determinadas es-
tructuras (para el diagnostico).

2. Localizacién de la actividad asociada a la funcién en cere-
bros lesionados (mapas prequirdrgicos).

3. Estudiar los mecanismos de recuperacién de la funcion tras
una lesidn o en el desarrollo normal.

4. Ser un biomarcador objetivo para evaluar la respuesta te-
rapéutica y el prondstico de los pacientes.

Sin embargo, mas alld de los mapas de actividad prequirtrgi-
cos, el uso clinico de la RMf se encuentra muy limitado??. Para
que su utilizacidén se generalice y puedan interpretarse adecua-
damente, los resultados se han de cumplir los siguientes crite-

TABLA 1. Ventajas de los disenos de bloques

rios3%34: a) es necesario el desarrollo de paradigmas apropiados
para evocar la actividad de interés y ha de estar validada en su-
jetos sanos; b) el procedimiento debe ser aplicable en la ma-
yoria de los pacientes; c) debe aportar informacién relevante en
los estudios de caso Unico; d) ha de mostrar una alta fiabilidad
test-retest; e) la informacién proporcionada ha de mostrar vali-
dez convergente con la proporcionada por el test de Wada
(TW) o por la electrocorticografia intraoperatoria; f) la infor-
macién ha de ser tan fiable como la que aportan otros métodos
validos; y g) se ha de disponer de datos normativos de actividad
cerebral, organizados por caracteristicas demograficas y clini-
cas, que incluyan diferentes edades, niveles educativos, niveles

Su sencillez los hace comprensibles para su uso en pacientes con rendimiento deteriorado

Corta duracion

Facilitan el uso de tareas de estimulacion pasiva o sensorial

Eliminan el cambio de tarea rapido y constante propio de los disefios ligados a eventos

Utiles para el estudio de componentes cognitivos que no estan sujetos a variacién paramétrica; todos los ensayos son categoéricos y consistentes

Algunas manipulaciones experimentales tienen mas efecto en disefios de bloques (por ejemplo, cambios en atencién selectiva)

Alta consistencia de los resultados inter e intrasujeto

Elevada potencia de contraste. Alta sensibilidad para la “deteccion” de efectos muy pequefios

Buena relacion sefal-ruido
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Fig. 6. Disefos ligados a eventos (ER). Los ensayos (presentacién del estimulo, respuesta del sujeto, intervalo entre estimulos) se presentan
de manera aleatoria. En este ejemplo la tarea del sujeto es “pulsar el botén cuando vea una cruz”. Si bien, como se aprecia, comete algunos
errores (“E”). Este tipo de disefios permite seleccionar los ensayos de interés y obtener mapas estadisticos especificos para cada uno de
ellos, asi como promedios de la respuesta hemodinamica (HDR, haemodynamic response).

de dificultad de la tarea u otros pardmetros especificos de cada
tipo de paciente.

Paradigmas frecuentes en estudios clinicos

De acuerdo con estos criterios de calidad establecidos, el neuro-
psicdlogo debe proporcionar paradigmas validos (siempre miden

TABLA 2. Limitaciones de los disefos de bloques

lo que se quiere medir) y fiables (siempre miden lo mismo) para
la localizacién de los procesos de interés. Con ese objetivo nu-
merosos trabajos emplean una “baterfa” de tareas para RMf que
aporte validez convergente e informacién relevante para la toma
de decisiones”3>3¢,

Los estudios mds fiables son aquellos que implican areas cere-
brales primarias. En este grupo destacan fundamentalmente los
estudios de corteza visual, que tienen como objetivo investigar el
modo en el que la corteza occipital responde a diferentes carac-

Una mala eleccién de la linea llevara a conclusiones incorrectas

No se pueden realizar muchas tareas de forma simultanea o repetida

Incrementa la fatiga y los cambios en el nivel de atencion

Facilita la anticipacion de los sujetos (prediccion de los acontecimientos)

Dificultad para mantener el mismo “estado cognitivo” (set) durante los bloques largos, que puede cambiar a lo largo del registro

Habituacioén rapida con determinados estimulos (por ejemplo, respuesta olfativa)

Asume la “insercion pura” y la sustraccion cognitiva

distintos tiempos de reaccion

Posible confusién que se deriva de agrupar todos los ensayos de un mismo tipo en un mismo bloque, mezclando respuestas correctas e incorrectas o

Dificultad de encajar en disefios de bloques determinados paradigmas (por ejemplo, paradigmas oddball*)

Imposibilidad de separar y estudiar respuestas individuales

Dificultad para estimar y describir la respuesta hemodinamica

Dificultad para identificar la magnitud de la activacion

Muy sensibles a la deriva de la sefial

*Paradigma de tipo oddball: el interés del estudio reside en el efecto novedoso que producen los estimulos que rompen el contexto. Para ello, los estimulos de interés han de
ser poco frecuentes y sobresalir de entre una multitud de ensayos monétonos que forman el contexto. En estos casos el disefio mas conveniente es el ligado a eventos.
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TABLA 3. Ventajas de los diseiios event-related

Permiten estudiar determinados procesos dificiles de encajar en un disefio de bloques (paradigmas de tipo oddball)

Permiten la separacion entre el “estado cognitivo” general del sujeto y la actividad cerebral asociada a eventos especificos

Flexibilidad y presentacion aleatoria de los ensayos: elimina la predictibilidad de los disefios de bloques

recordadas-olvidadas, rapidas-lentas, etc.)

Permiten la agrupacioén a posteriori de los ensayos de acuerdo con determinadas variables como la respuesta de los sujetos (corectas-incorrectas,

experimental

Permiten el estudio de acontecimientos raros e impredecibles, o incluso el estudio de acontecimientos que sélo pueden ser indicados por el propio sujeto

Permiten la comparacién entre técnicas con procedimientos similares como la electroencefalografia o la magnetoencefalografia

Permiten estudiar la dindmica temporal de la respuesta BOLD

BOLD: blood oxigenation level dependent.

teristicas de los estimulos para localizar diferentes areas visuales
para la planificacién de tratamientos quirdrgicos o de radiotera-
pia (fig. 7)1237-3%, Los estudios que muestran una mayor estan-
darizacién y utilidad clinica clara son los motores, por lo que a
continuacién se tratan de forma especifica.

Estudios motores

Van dirigidos a la localizacién de la red motora, principalmente
dreas motoras primarias, drea motora suplementaria y cerebelo.
Existen diferentes modalidades de tarea motora que permiten lo-
calizar facilmente la actividad, tanto en tareas de movimiento de
la mano como del pie, de los labios o de la lengua*®*!. Todas
ellas son facilmente reproducibles intra e intersujetos.

Los mas frecuentes se centran en el estudio de movimientos
de la mano, y las posibilidades son multiples: movimientos de
flexidon y extension de los cuatro dedos frente al pulgar, apretar
una pelota de espuma (para mantener constante la fuerza que
hace el sujeto), abrir y cerrar el pufio (variando parametros co-
mo la frecuencia del movimiento) o el llamado finger-tapping,
en el que el sujeto debe ir tocando con el pulgar de forma se-
cuencial cada uno de los otros dedos de la mano (fig. 8)4*%. Pa-
rece que las diferentes tareas empleadas no hacen variar en gran
medida los patrones de actividad, si bien cada uno de ellos apor-
ta pequenias diferencias que pueden ser de interés en funcién de
los objetivos del estudio®s.

Los estudios motores han sido validados mediante electrocor-
ticografia, mostrando un buen ajuste en los resultados obteni-
dos con ambas técnicas3#3644. Otros trabajos muestran una alta
correlacion entre RMf y estimulacidon magnética transcraneal
cuando se usan ambas técnicas para localizar el desplazamiento
de la corteza motora previo a procedimientos quirdrgicos*.

TABLA 4. Limitaciones de los disenos event-related

Estudios de lenguaje

Las tareas de lenguaje muestran una alta fiabilidad test-retest, lo
que ha permitido una amplia implantacién y su uso clinico*. Se
trata de un conjunto de paradigmas disefiados para localizar y
lateralizar el lenguaje (o sus componentes), y su uso clinico es
uno de los mas extendidos. Algunos ejemplos de paradigmas uti-
lizados para provocar una actividad asociada al lenguaje son:

1. Fluidez verbal: el sujeto debe nombrar palabras que empie-
cen por una letra determinada “A”, “F”, “J”, etc. o pertenezcan a
una categoria, como animales, muebles, etc. Esta es una de las
tareas de lenguaje en las que el indice de lateralizacién (IL) ob-
tenido suele ser muy elevado*, y de ahi su uso extendido tanto
en investigacion basica como en el contexto clinico*#*¥%°. La ac-
tividad encontrada en diversos estudios incluye las areas fronta-
les dorsolaterales izquierdas.

2. Generacién de sindnimos o antdénimos: se presentan nu-
merosas palabras y el sujeto debe dar un sinénimo para cada
una de ellas. Las regiones de activacion son similares a las tareas
de fluidez verbal, si bien podria reclutar regiones posteriores del
16bulo temporal asociadas al significado de las palabras.

3. Comprensidn lectora: presentando textos visualmente que
el sujeto ha de leer. La actividad estaria asociada al hemisferio
izquierdo, en regiones como el giro fusiforme, circunvolucién
temporal superior y circunvolucién frontal inferior®°.

4. Categorizacidén semantica: se presentan palabras que el su-
jeto debe clasificar entre dos posibles categorias, por ejemplo: se-
res vivos-objetos inertes, animales domésticos-animales salvajes, etc.
La actividad esperada se localiza en regiones prefrontales izquier-
das, temporales ventrales y laterales y parietales posteriores, re-
lacionadas con el procesamiento semantico®°.

5. Repeticion de palabras: el sujeto debe repetir las palabras
que se le van presentando por via auditiva o visual, lo que implica
tanto la capacidad de seleccién fonética como la de combina-

Algunos procesos no pueden ser estudiados en periodos cortos de tiempo y es necesario estudiarlos de forma sostenida con un disefio de bloques

Menor efectividad para detectar un efecto. Menor potencia de contraste

pueden producir efectos refractarios

Se produce un efecto diferencial de los intervalos interestimulos. Los intervalos largos no incrementan de forma 6ptima la varianza del estimulo y los cortos

Algunas de sus ventajas no son siempre aplicables, como la presentacién aleatoria de estimulos (por ejemplo, en estudios de memoria no es posible presentar
aleatoriamente los estimulos, ya que la fase de aprendizaje debe anteceder a la de recuerdo)

por dificultades en el cambio constante de estimulos y tareas

Posibles dificultades con determinados grupos de sujetos: nifios pequefios o pacientes con lesiones frontales pueden no realizar correctamente las tareas,
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Fig. 7. Estudios de corteza visual. Las regiones de activacion han sido provocadas mediante la presentacion de estimulos en “tablero de
ajedrez” que cambian el blanco por el negro con una frecuencia de 4 Hz (imagen A) y 8 Hz (imagen B). Obsérvese en los gréficos inferiores
el porcentaje de cambio de la sefial, que se sitla en torno al 6% con estimulacion de 4 Hz, y en torno al 9% con estimulacién de 8 Hz (Hos-

pital Ruber Internacional; con permiso).

cidén o formulacidn fonética. Dado que en esta tarea se requiere
la produccién lingiiistica y la percepcidn del lenguaje, se necesi-
ta tanto la participacién del l6bulo frontal como del temporal.
Las tareas de recepcidn provocan activacion de dreas auditivas o
visuales primarias y de asociacién, de forma inespecifica, aun-
que también se activaran areas relacionadas con el procesamien-
to lingiliistico de las palabras. El resultado es la observacién de
actividad, sobre todo en circunvolucién temporal superior
(CTS), de forma bilateral y con escaso IL, aunque algunos indi-
viduos presentan clara predominancia hemisférica*”>%°2,

6. Denominacién de objetos: dar nombre a una serie de objetos
que se presentan visualmente. Activara cortezas visuales y regiones
asociadas al reconocimiento de objetos, pero también regiones
vinculadas al sistema semdantico, como la corteza ventrolateral
temporal. Debido a la produccién de lenguaje que se solicita al su-
jeto también se observara una actividad frontal izquierda®°.

Diversos estudios comparativos entre el TW y la RMf prueban
que ésta es una técnica fiable para determinar la dominancia

hemisférica®*8. Otros trabajos han mostrado la concordancia
entre los resultados obtenidos con RMf y los aportados por la
electrocorticografia. Todos ellos muestran un alto valor predicti-
vo de la RMf*:60,

En ocasiones puede ser conveniente utilizar un IL, si bien no
existe un acuerdo total sobre el modo dptimo de calcularlo?’.
Recientemente algunos autores®! calcularon diferentes indices
para el mismo grupo de pacientes con epilepsia, encontrando
que el IL correlacionaba 0,94 con el TW en el drea de Broca.

Por ultimo, vale la pena sefialar que la regién que permite ob-
tener un IL mas evidente son los lébulos frontales. Estas estruc-
turas suelen presentar una asimetria ain mas clara si cabe que
la que producen determinadas tareas lingiiisticas en los lébulos
temporales®*¢®. En general, la localizacién del drea de Broca es
relativamente sencilla empleando tareas de producciéon de len-
guaje, y son deseables para “simplemente” lateralizar el
mismo*. Por el contrario, la localizacién del drea de Wernicke
es mas compleja, siendo necesaria la combinacién de elementos
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Tarea:
Motor izquierdo

Voluntario sano

Tarea:
Motor izquierdo

Glioma

Fig. 8. Estudio motor. Movimiento de la mano izquierda durante los bloques de “activacién” y reposo en los bloques de “control”. En la figu-
ra superior se muestra el resultado en un voluntario sano. En la parte inferior se observa el desplazamiento del area motora primaria como
consecuencia de la aparicion de un glioma (Hospital Ruber Internacional; con permiso).

en un paradigma como el de Binder, que emplea una tarea de
categorizacién semdantica para los bloques de activaciéon y otra
de discriminacién de tonos (agudos y graves) como tarea de
control. Esta tarea produce una buena lateralizacién, activando
una red distribuida por el hemisferio izquierdo en sujetos dies-
tros (fig. 5). En pacientes con epilepsia temporal que iban a ser
sometidos a cirugia se encontré una coincidencia cercana al
90% con los resultados aportados por el TW?>6:66-68,

En conclusién, la RMf es una técnica capaz de obtener, de
manera menos invasiva que el TW, el hemisferio dominante pa-
ra el lenguaje. Sin embargo, en los estudios caso a caso, los re-
sultados no son tan consistentes. Existen algunas excepciones
que exigen refinar al maximo la técnica.

Otros paradigmas cognitivos

En cuanto a los paradigmas cognitivos, su realizacién e interpre-
tacién se hacen mds complejas. Asi, no existen muchos paradig-
mas cognitivos validados y aceptados para su uso clinico. Algu-
nos de ellos tendrian un gran interés, como los estudios de
memoria; sin embargo, su fiabilidad test-retest es insuficiente®’.
Algunos trabajos muestran resultados prometedores, ya que ha si-
do posible mediante paradigmas de memoria con escenas comple-
jas obtener patrones de asimetria en las regiones temporales que
corresponde con una dominancia hemisférica tal y como se obtu-
vo con el TW7%72, Pese a su importancia, los paradigmas emplea-
dos hasta el momento ofrecen una cierta consistencia en la ob-
tencién de activaciones en grupos de sujetos. Sin embargo, este
resultado es aun dificil de encontrar en estudios de caso tUnico,
siendo una de las areas de mayor desarrollo en RMf (fig. 9)73-7>.

Supervision de la conducta del sujeto

Los resultados obtenidos en RMf reflejan el estado mental del
sujeto durante la adquisiciéon de las imagenes. Por esta razén, y
para garantizar unos resultados interpretables, es necesario ase-
gurarse de que el sujeto realiza correctamente la tarea y que sus
respuestas no son aleatorias o intermitentes por cansancio,
suefio o desinterés’s.

En general suele ser suficiente explicar al sujeto la tarea y el
procedimiento a seguir, pero siempre es necesario verificar la
comprensién de todos los aspectos implicados, minimizando las
posibilidades de error. El neuropsicélogo puede obtener datos
sobre la conducta del sujeto durante el registro de RMf para de-
terminar la precision de sus respuestas e incorporar esta infor-
macion en la fase de interpretacion de los resultados. Este punto
es especialmente relevante en el estudio de pacientes para poder
interpretar el patrén de actividad encontrado (o la ausencia del
mismo). El estudio de pacientes obliga en ocasiones a adaptar
los procedimientos, de modo que la realizacién de la tarea sea
posible con unos ciertos niveles de éxito (en general, un 80% de
respuestas correctas).

Mas aln, en sujetos sanos existen algunas tareas que pueden
ser realizadas de multiples formas o siguiendo diferentes estrate-
gias’”7’8, Por ejemplo, en un experimento sobre memoria en el
que los sujetos han de aprender una lista de palabras pueden ha-
cerlo de diferentes modos, dando lugar a distintos patrones de
activacion cerebral”?®,

Asi, el registro de los datos conductuales como los tiempos de res-
puesta, la precisién de las mismas o los movimientos oculares pue-
den ser de gran utilidad en la interpretacién de los resultados®?42.
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Fig. 9. Estudio de memoria. Se observa actividad en el hipocam-
po derecho asociada a una tarea de memoria visual. Durante los
bloques “activacién” se observaron imagenes complejas. La con-
dicién de control requeria que el sujeto no “repasara” las image-
nes, por lo que se puso una tarea distractora consistente en con-
tar hacia atras de 2 en 2 desde un numero dado (Hospital Ruber
Internacional; con permiso).

Tarea:
motor izquierdo

Tarea:
Motor derecho

La interpretacién de los resultados

Las imagenes obtenidas en RMf son la visualizacidén de una serie
de andlisis matemadticos y estadisticos realizados sobre una gran
cantidad de imagenes, que comparan estados mentales o activi-
dades cognitivas con un adecuado control de las variables impli-
cadas®3. Para la interpretacion de estos mapas estadisticos es pre-
ciso conocer qué procesos cognitivos, sensoriales o0 motores han
estado implicados en la ejecucién de la tarea. Si el paradigma es
valido y fiable es esperable que cada uno de los procesos esté
presente en los mapas de activacién. Por lo tanto, los mapas re-
sultantes del analisis se interpretan basdndose en el conoci-
miento que se tiene de la tarea empleada y de los procesos obje-
to de estudio!™'*%4, La interpretacion de los resultados no carece
de dificultades, ya que no sdlo es necesario conocer la naturaleza
de la tarea empleada, sino también las relaciones entre la ejecu-
cién y el funcionamiento cerebral subyacente, asi como la in-
fluencia de la edad, el nivel educativo o la familiaridad del suje-
to con la tarea®8¢.

En general se va a buscar la presencia o no de activacién en
determinadas regiones, de las que se tienen informacién previa
sobre su participacién en el proceso. Por ejemplo, en el caso de
un estudio motor de la mano derecha es esperable obtener acti-

Fig. 10. Areas de activacién “atipicas”. La actividad encontrada en el estudio motor izquierdo es contralateral al movimiento, dentro de los
parametros normales. Si bien, el estudio motor derecho muestra una actividad perilesional contralateral al movimiento, asi como regiones
de actividad “atipicas” en ipsilaterales al movimiento de la mano (Hospital Ruber Internacional; con permiso).
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vacién en areas motoras primarias contralaterales al movimien-
to, area motora suplementaria y cerebelo ipsilateral al movi-
miento. Es importante observar si la localizacion de esa activa-
cién es adecuada o existe un cierto desplazamiento espacial, ya
que pequefias variaciones en la localizacién de una determinada
actividad cerebral puede llevar a interpretaciones diferentes de la
misma. Por ejemplo, los errores de localizaciéon en mapas pre-
quirdrgicos conllevan un riesgo muy elevado de discapacidad pa-
ra el paciente. Ya se ha sefialado que los paradigmas empleados
en estos casos han de estar validados con técnicas complemen-
tarias y han de ofrecer resultados convergentes®’.

Pero como ocurre con las pruebas neuropsicoldgicas, los ha-
llazgos en RMf han de ser interpretados teniendo en cuenta la
situacion cognitiva global del paciente. Por ejemplo, la actividad
en el cingulo anterior se ha asociado a la supervisién de la pro-
pia conducta®’, pero en un paciente con trastorno obsesivo com-
pulsivo esta capacidad estd alterada. Asi, las conclusiones sobre
el papel de una regién en particular del cerebro en un proceso
cognitivo deben estar basadas en la convergencia de informa-
cién disponible para cada caso o grupo de pacientes.

En general, la atencidn del investigador se dirige hacia deter-
minadas regiones de interés, obviando otras de activacién dispo-
nibles. Algunas de estas localizaciones no son esperadas para el
tipo de paradigma utilizado, pero es necesario prestarles aten-
cidn, ya que en ellas puede encontrarse un hallazgo de interés
(fig. 10).

Existen casos de especial dificultad, ya que los hallazgos en-
contrados pueden ser paraddjicos. Por ejemplo, a medida que un
sujeto va dominando una habilidad, ¢deben aumentar o dismi-
nuir las dreas de activacidn asociadas a esa tarea? Algunos auto-
res muestran como tras el entrenamiento en algunas habilidades
los sujetos muestran una disminucién de la actividad en regiones
prefrontales y estriatales como parte del proceso de automatiza-
cién de la misma®. También existen mecanismos compensato-
rios “de ahorro” de recursos; tal es el caso en el proceso de enve-
jecimiento, en el que los sujetos muestran una disminucién de la
actividad en multiples regiones importantes para la memoria. Al-
gunos autores sugieren que es producto de una reorganizacién
cerebral para afrontar retos cognitivos®. Si bien, no es una cues-
tidn resuelta, ya que otros trabajos muestran que con el objetivo
de compensar una posible disminucién del rendimiento aparecen
nuevas regiones de activacion. Asi, en sujetos con deprivacién de
suefio se observa que al aumentar la dificultad de Ia tarea se produce
un aumento compensatorio de la respuesta cerebral, implicando
nuevas regiones en la ejecucion del cometido®. De igual modo,
los modelos de envejecimiento HAROLD (Hemispheric Asymmetry
Reduction in Old Adults)®' y PASA (Posterior-Anterior Shift in
Aging)?? sugieren una reorganizacién plastica de las redes, incor-
porando nuevas regiones frontales ajenas a la red preestablecida.

En el contexto clinico también tiene interés interpretar la
ausencia de activacidén en regiones determinadas, pero ésta ha
de ser realizada con cautela. Ademads, el porcentaje de falsos ne-
gativos en RMf no esta bien estudiado, por lo que es arriesgado
dar un significado con seguridad a este tipo de hallazgos. Los
motivos pueden ser multiples:

1. Ausencia real de actividad o disminucién de la misma por
debajo de un umbral, consecuencia de una enfermedad.

2. Ausencia de activacidon por una ejecucién incorrecta de la
tarea.

“ Aspecto de la estadistica relacionado con la capacidad para detectar un
efecto de interés.

3. Un falso negativo por un problema estadistico, como la falta
de potencia de contraste o la presencia de un error de tipo I,

4. Dificultad de la técnica para registrar actividad cerebral en
regiones con una vascularizacién particular, como, por ejemplo
el hipocampo.

Por tanto, ademas de las multiples variables relacionadas con
la Neuropsicologia, existen otras muchas involucradas tanto con
las caracteristicas de cada sujeto (reactividad vascular, medica-
cién, enfermedad cerebral subyacente) como con las particulari-
dades técnicas de la RM (que varian en funcién de cada prue-
ba), que hacen necesaria una interpretaciéon multidisciplinar y
justifican la colaboracién de médicos, psicélogos, fisicos e in-
formaticos en todo el proceso.

Conclusiones

La RMf es una herramienta util para el estudio de las relaciones
entre estructura y funcién, tanto en sujetos sanos como en esta-
dos patoldgicos, incluso aunque éstos no cursen con una lesiéon
estructural importante. Para ello, diferentes profesionales parti-
cipan en el desarrollo del estudio de RMf. Uno de estos profesio-
nales es el neuropsicélogo que, mediante el uso de esta tecno-
logia, puede ayudar a desvelar relaciones entre el cerebro, la
conducta y la cognicién que hasta ahora eran inaccesibles.

Ahora bien, la calidad de los resultados dependera en gran
medida de la calidad del paradigma, y ello se subordinard, en
gran medida, a la formacién académica, al entrenamiento y a la
experiencia del neuropsicélogo’®. El rol del neuropsicélogo en el
area de la neuroimagen funcional llegard, posiblemente, a ser
un campo de superespecializacién dentro de la psicologia’®, si
bien su trabajo no tiene sentido si no es en el contexto de un
grupo multidisciplinario donde los diferentes profesionales im-
plicados (radidlogos, neurdlogos, fisicos, técnicos e ingenieros)
han de familiarizarse con la técnica y adquirir experiencia en su
desarrollo y utilizacién®.

No cabe duda de que es un campo en pleno desarrollo y con
posibilidades aun desconocidas. Las nuevas técnicas que aporta
la RM, como el arterial spin labeling®**%, el tensor de difusién por
RM®-7, 1a posibilidad de estudio de la conectividad y las cone-
xiones entre diferentes regiones del cerebro®®, el uso de crono-
metria mental para mejorar la resoluciéon temporal de la RMf”,
el desarrollo de estudios genéticos y su correlato en imagen cere-
bral’®, la combinacién de la RM con otras técnicas como la esti-
mulaciéon magnética transcraneal'®1® o la magnetoencefalo-
grafial®1%7 sélo incrementan las posibilidades de colaboracién y
trabajo conjunto entre las diferentes disciplinas interesadas en el
mejor conocimiento del cerebro y su relacién con la conducta.
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AUTOEVALUACION

1. El neuropsicdlogo se centra en el estudio de:

a) Los procesos cognitivos.

b) Los mecanismos emocionales.

c) Las relaciones cerebro-conducta.

d) El impacto de una lesién sobre los procesos cognitivos.
e) Todas las anteriores son verdaderas.

2. {Cudl de las siguientes funciones no es propia del neuro-
psicélogo en un Servicio de Imagen médica?

a) El disefio de paradigmas.

b) La supervisidn de la conducta del sujeto.

¢) La seleccidon de los parametros de la imagen (TR, TE, FOV, etc.).

d) La interpretacion de los resultados funcionales.

e) Ninguna de las anteriores.

3. {Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta para la re-
sonancia magnética funcional?

a) Permite localizar areas cerebrales relacionadas con los pro-
cesos cognitivos.

b) Permite caracterizar la respuesta de determinadas regiones
del cerebro ante diferentes estimulos.

¢) Permite estudiar la funcién alterada en pacientes con en-
fermedad.

d) Permite el seguimiento de la actividad cerebral en el orden
de los milisegundos.

e) Permite el seguimiento de los efectos de tratamientos sobre
la funcién cerebral.

4. La teoria que afirmaba que es posible determinar la perso-
nalidad, habilidades y caracter de una persona basindose en la
forma de su cabeza se denomina:

a) Psicologia.

b) Neuropsicologia.

c) Frenologia.

d) Neurofrenologia.

e) Ninguna de las anteriores.

5. ¢Cuadl de los siguientes parametros no es relevante para el
disefio de un paradigma en resonancia magnética funcional?

a) Estimulos a presentar.

b) Duracién de los estimulos.

¢) Intervalo entre estimulos.

d) Instrucciones que se dan al sujeto.

e) Todos ellos son relevantes.

6. Si se desea determinar con precisién las caracteristicas de la
respuesta hemodinamica ante la aparicién de un tipo de estimu-
lo, es preciso garantizar:

a) La capacidad de deteccién.

b) La capacidad de estimacién.

¢) Una duracién larga de los bloques.

d) Una duracién corta de los bloques.

e) Ninguna de las anteriores.

7. La duracién éptima de un bloque para obtener una poten-
cia de contraste mdxima se encuentra entre:

a) 4y 10 segundos.

b) 14 y 20 segundos.

¢) 30y 40 segundos.

d) 40 y 60 segundos.

e) Ninguna de las anteriores.

8. Sefiale cudl de las siguientes aplicaciones es verdadera en
relacién con la resonancia magnética funcional:

a) Demostrar el funcionamiento anémalo de determinadas
estructuras.

b) Localizar la actividad asociada a la funcién en cerebros le-
sionados.

¢) Estudiar los mecanismos de recuperaciéon de una funcién
tras una lesion.

d) Ser un biomarcador objetivo para evaluar la respuesta te-
rapéutica del paciente.

e) Todas las anteriores son verdaderas.

9. Un paradigma que “mide aquello para lo que ha sido di-
seflado” es denominado:

a) Valido.

b) Fiable.

¢) Adecuado.

d) Preciso.

e) Ninguna de las anteriores.

10. Los paradigmas que permiten obtener resultados ficil-
mente reproducibles son:

a) Motores y de lenguaje.

b) Motores y de memoria.

¢) Memoria y lenguaje.

d) Visién y memoria.

e) Ninguna de las anteriores.
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