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Abreviaturas.

EEG: Electroencefalografia.

MEG: Magnetoencefalografia.

PRE: Potenciales Relacionados a Eventos.
PE: Potenciales evocados.

RMF: Resonancia magnética funcional.
RM: Resonancia Magnética.

BOLD: Del ingles Blood Oxigen Level Dependent. Imagen de resonancia magnética con
contraste dependiente del nivel de oxigenacion de la sangre .

IRM-EG: Imagenes de Resonancia Magnética de Eco de Gradiente .
EPI: del ingles, Eco Planar Imaging.

SNC: Sistema Nervioso Central.

FSCr: Flujo Sanguineo Cerebral relativo.

CPF: Corteza prefrontal.



Resumen.

Antecedentes. Las diferentes definiciones de conciencia implican en la mayoria
de los casos la percepcidn del sujeto sobre “si mismo”. Existen distintos estados
de alteracidn de la conciencia o del nivel de conciencia y patologia en los que la
percepcion sobre “si mismo” puede estar alterada.

Metodologia. Se estudiaron 17 sujetos mediante RM funcional con un paradigma
auditivo con disefo de bloques alternados de actividad consistente en un estimulo
de sus nombres propios y otros sustantivos que el sujeto identificd consigo mismo,
y otro bloque de reposo consistente en un estimulo auditivo de otros sustantivos y
palabras no relacionados y monosilabos carentes de significado.

Resultados. Se realizaron un total de 22 adquisiciones, de las cuales solo 13
cumplieron los requisitos para ser procesados mediante el software Brainwave. De
este modo en el hemisferio izquierdo se encontraron 11 sujetos que presentaron
activacion de la circunvolucién frontal inferior, 10 sujetos activaron la 22
circunvolucion temporal, 8 sujetos activaron la 12. circunvolucién temporal y la
circunvolucion frontal medial. Las areas que mas frecuentemente se activaron en
el hemisferio derecho estuvieron representadas por las circunvoluciones frontal
inferior en 12 sujetos, 32 temporal en 7 sujetos y las circunvoluciones 22 temporal,
frontal medial y frontal media en 6 sujetos.

Conclusidn: Este estudio pretendié establecer un paradigma auditivo que permita
el estudio de la conciencia del sujeto, particularmente de su percepcién sobre si
mismo mediante el uso de estimulos auditivos y demostrd actividad en la corteza
cerebral de region frontal medial y en la insula relacionadas con la identificacion
del “si mismo” o identidad de un sujeto.



1. Titulo:
Patron de Actividad cortical registrada por Resonancia Magnética funcional
en respuesta a un estimulo auditivo del nombre propio.



1. Antecedentes:

Conceptos de conciencia.

Etimolégicamente la conciencia tiene su origen en la raiz latina conscio, formada
por la unién de cum que significa “con” y scio, que significa “saber”. En su sentido
latino original, ser consciente de algo era tener conocimiento de eso, de alguien
mas o de si mismo. El diccionario de la Real Academia Espafola de la Lengua
define conciencia en dos de sus acepciones como la actividad mental a la que solo
puede tener acceso el propio sujeto y el acto psiquico por el que un sujeto se
percibe a si mismo en el mundo (1). En el campo de las neurociencias la
conciencia es el estado en el cual el individuo tiene conocimiento de si mismo y
del ambiente; el coma es el estado opuesto. Entre estos dos extremos se
encuentra un espectro de alteraciones del estado de conciencia que Plum divide
en: a) Agudas: Confusion, delirium, obnubilacion, estupor y coma; y b) Subagudas
y cronicas: Demencia, hipersomnia, estado vegetativo y coma (2).

Los significados de conciencia:

a. Conciencia como el estado de despierto: En la practica neuroldgica
diaria la conciencia es equivalente al estado de despierto, y las
habilidades para percibir, interactuar y comunicar con el medio y con
los demas de la forma integrada que el estado de despierto implica
normalmente. La conciencia en este sentido es una cuestion de
grado: el rango de los estados de conciencia varia desde el estado
de despierto hasta el coma. Estos estados pueden ser definidos
objetivamente, usando criterios conductuales como aquellos
aportados por la escala Glasgow de coma.

b. Conciencia como experiencia: Conciencia en su primer sentido es la
expresion conductual de nuestro estado de despierto normal. Pero,
cuando estamos conscientes en este primer sentido siempre
estamos conscientes de “algo”. En este segundo sentido conciencia
es el contenido de la experiencia de momento a momento: Este
segundo sentido de conciencia se encuentre en el interior del primer
sentido y pone de relieve la dimension cualitativa, subjetiva de la
experiencia.

c. Conciencia como mente: Haciendo eco del ya en desuso sentido
latino de conciencia, se puede decir que cualquier estado mental con
un contenido propositivo puede ser consciente — cualquiera en el que
creamos, esperamos, sintamos, queramos, etc.

El significado de conciencia de si mismo. Este concepto también es multifacético.
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a) Conciencia de si mismo como susceptibilidad a ser implicado: El sentido
idiomatico de conciencia de si mismo implica estar consciente en compainiia
de otros. Estamos conscientes en este sentido cuando estamos
conscientes de la conciencia de los otros sobre nosotros mismos.

b) Conciencia de si mismo como auto deteccion: Podriamos hablar de un
organismo como consciente de si mismo si puede responder a los
estimulos que inciden directamente sobre el.

c) Conciencia de si mismo como autorreconocimiento: El autorreconocimiento
nos permite reflejar mentalmente la vida de los demas y de nosotros
mismos.

d) Conciencia de si mismo como percepcion de nuestra percepcion.

e) Conciencia de si mismo como autoconocimiento: Como la conciencia, la
autoconciencia tiene un sentido extenso final. Nos podemos referir a ella
como nuestro conocimiento del amplio trasfondo social y cultural que nos
define: asi mi “idea de mi” toma parte no solo de “mente y cuerpo” sino
también de nuestra participacion en la comunidad cultural y linguistica, de
nuestra profesion y grupo familiar. En este sentido nuestra conciencia de si
mismo evoluciona a través de nuestras vidas (3).

William James definié a la conciencia como el conocimiento de si mismo (0 como
la experiencia cognitiva de si mismo) y del ambiente. Sin embargo esta sencilla
definicion se opone al hecho de que la conciencia requiere de la participacién de
multiples y complejos componentes (ver ANEXO 1); dos de los mas importantes
elementos de la consciencia son: el estado de despierto, el cual depende del
sistema reticular activador ascendente, y el estado de alerta, la cual requiere de la
actividad cortical cerebral que esta ligada intimamente a la de las estructuras
subcorticales. Ademas en el fendbmeno de la consciencia participan otros
elementos como la atencion, memoria y el sistema motivacional (4). Para una vida
coherente y significativa, es indispensable la representacion propia y consciente
de si mismo. Tal concepto “conciencia del propio pensamiento” se cree que surge
a través de una recuperacion de recuerdos de eventos experimentados
personalmente “memoria episédica”. Durante la recuperacion episddica, los
estudios de imagen funcional muestran consistentemente actividad diferencial en
las cortezas mediales prefrontal y parietal (5). Uno de los retos clinicos mas
importantes en pacientes con dafo cerebral severo es estimar los distintos
aspectos de su actual estado de conciencia y, en particular su residual percepcion
consiente del ambiente. Perrin y cols, estudiaron la respuesta cerebral al nombre
propio del sujeto mediante potenciales auditivos evocados y encontraron que se
puede observar un procesamiento semantico parcialmente conservado
(manifestado por la presencia de una onda P3) en pacientes con dano cerebral
que son incapaces de comunicarse, esto notablemente para la deteccion de
estimulos salientes tales como el nombre propio del sujeto, sin embargo también
sefalan que esto no necesariamente refleja una percepcion consciente (6). Otros
estudios sugieren que en pacientes que cumplan completamente los criterios
clinicos para el diagndstico de estado vegetativo persistente pueda retenerse la
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habilidad para comprender 6rdenes habladas y responder a ellas a través de
actividad cerebral mas que mediante el habla o el movimiento (7). Durante las
décadas pasadas recientes se desarrollaron una variedad de métodos que
permitieron el mapeo de la actividad del cerebro humano. Existen dos clases
tipicas de técnicas de mapeo: aquellas que mapean (localizan) la actividad
eléctrica subyacente del cerebro y otras que mapean las consecuencias locales,
fisiolégicas o metabdlicas de la actividad eléctrica alterada del cerebro. Entre las
primeras estan las técnicas no invasivas como la técnicas electromagnéticas de
electroencefalografia (EEG) y la magnetoencefalografia (MEG). Los potenciales
evocados se encuentran englobados dentro de las técnicas de EEG. La actividad
eléctrica cerebral puede ser de dos tipos: espontanea, conocida como
electroencefalograma (EEG) o provocada, es decir, relacionada con la aparicion
de un estimulo especifico. A los registros de este ultimo tipo de actividad se les
llama Potenciales Relacionados a Eventos (PRE), aunque se conocen
comunmente como potenciales evocados (PE), por una traduccion literal del inglés
evoked potentials (8). Los métodos de resonancia magnética funcional (RMF)
mapean las consecuencias locales, fisioldgicas y metabdlicas de la actividad
eléctrica cerebral. Entre las técnicas de RMF se encuentran la Imagen de
perfusién cerebral por resonancia magnética (RM) y la imagen de resonancia
magneética con contraste dependiente del nivel de oxigenacion de la sangre o
BOLD por sus siglas en ingles (Blood Oxigen Level Dependent) que brinda una
imagen con resolucién espacial del orden de unos pocos milimetros con una
resolucién temporal de escasos segundos (que esta limitada por la respuesta
hemodinamica por si misma (9). En 1990 se sugirié que la imagen de resonancia
magnética con contraste dependiente del nivel de oxigenacion sanguinea o
imagen BOLD por sus siglas en ingles (Blood Oxigen Level Dependent) podria ser
usada para generar mapas en vivo, en tiempo real de la oxigenacion cerebral bajo
condiciones fisiologicas normales (10). La presencia de deoxihemoglobina en la
sangre produce cambios en la intensidad de sefal de las moléculas de agua que
rodean un vaso sanguineo en las Imagenes de Resonancia Magnética de Eco de
Gradiente (IRM-EG), esto da lugar a una imagen con contraste dependiente del
nivel de oxigenacioén sanguinea o contraste BOLD por sus siglas en ingles (Blood
Oxigenation Level Dependent). El contraste BOLD tiene su fundamento en el
hecho de que cuando la oxihemoglobina diamagnética cede su oxigeno, se
transforma en deoxihemoglobina paramagnética. La presencia de moléculas
paramagnéticas en la sangre produce una diferencia en la susceptibilidad entre los
vasos sanguineos y el tejido que los rodea. Esta diferencia de susceptibilidad es
“percibida” por las moléculas de agua en la sangre y por aquellas localizadas en
los tejidos adyacentes, este efecto se extiende significativamente mas alla de la
pared de los vasos. Este incremento en el numero de protones afectados por la
deoxihemoglobina es una forma de amplificacion. Cuando existen diferencias en el
campo local inducidas por susceptibilidad existe como resultado una distribucién
en las inversiones de las frecuencias de resonancia de agua. En el método de Eco
de Gradiente (EG) se produce una dispersion de fase de las sefiales de los
protones de agua durante el tiempo de eco. Esta dispersion reduce la intensidad
de sefnal y el voxel aparece negro en la imagen. Esta pérdida de intensidad, la cual
12



es mayor a mayor intensidad de campo magnético, se extiende mas alla de los
limites de los vasos sanguineos y es el fundamento del contraste BOLD (11,12).
Este contraste es aprovechado para generar las imagenes de Resonancia
Magnética Funcional (RMF), en otras palabras la RMF se refiere a la demostracion
de la funcion cerebral con localizacidén neuroanatémica en tiempo real. Para
lograrlo se utiliza la técnica EPI (del ingles, Eco Planar Imaging) con la cual se
obtienen imagenes ultrarrapidas (13,14).

La Resonancia Magnética Funcional capitaliza la relacion entre el flujo sanguineo
regional, la demanda de energia y la actividad neuronal. El sistema nervioso
central (SNC) humano presenta una activacion funcional heterogénea, con
incremento o disminucidon de su metabolismo energético de acuerdo con las
necesidades funcionales o el nivel de actividad, asi, el metabolismo cerebral y su
perfusidon estan acoplados en la mayoria de las condiciones fisiolégicas y
patolégicas. El aporte de oxigeno y glucosa que se provee a cada region cerebral
es acorde a sus necesidades metabdlicas las que son determinadas por la
intensidad de la actividad neuronal. Los cambios en el Flujo Sanguineo Cerebral
relativo (FSCr) secundarios a modificaciones en la actividad cerebral, pueden ser
de hasta 10-20% y de 40% en caso de condiciones metabdlicas extremas. La
neurotransmision de un determinado grupo neuronal y su actividad dendritica
subsecuente es seguida por una respuesta hemodinamica transitoria consistente
en un incremento local del flujo sanguineo y del nivel intravascular de oxigeno. En
un experimento tipico de RMF, el sujeto realiza una tarea cognitiva determinada, al
mismo tiempo que se adquieren rapidamente cortes que cubren la region de
interés y que se repiten durante el tiempo que dura el experimento
(15,16,17,18,19).

Un experimento BOLD incluye necesariamente condiciones de tareas multiples
(tipicamente, un periodo experimental y un periodo de control). Existen algunas
formas de ordenar la presentacion de esas condiciones. Se usan distintos
términos para describir el patron de alternancia entre las condiciones
experimentales en el tiempo e incluyen las llamadas en bloques y las relacionadas
a eventos. Mientras las primeras frecuentemente son comprendidas mas como
categorias concretas, la distincion entre el disefio de bloques, relacionado a
eventos y otros tipos de disefio es arbitraria. Estas pueden ser consideradas como
los extremos en un continuo de arreglos en el orden de los estimulos. Considere
cualquier momento durante un experimento como una condicidon experimental
particular. Esto incluye el intervalo inter-ensayo o periodo de base entre la
presentacion de estimulos. En este contexto los disefios de bloques o
relacionados a eventos pueden considerarse simplemente como diferentes formas
de arreglar los periodos de descanso (o sin estimulo) con respecto a las otras
tipos de condiciones. El prototipo de un experimento de fMRI es un arreglo de
bloques en el cual dos condiciones alternan durante el transcurso de una
exploracion. El disefio de bloques conlleva la obvia dificultad de que el sujeto
puede anticipar los ensayos, lo que puede ser indeseable en algunos contextos.
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Por otra parte, el disefio de bloques tiene un poder estadistico mayor comparado
con el resto de los disefos. En el disefio relacionado a eventos los cambios en la
sefal estan asociados con los ensayos particulares, en oposicion con los ensayos
en bloque. Esto hace posible asignar los cambios en la sefal a un evento en
particular, permitiendo arreglar de forma aleatoria los estimulos, valorando las
relaciones entre las respuestas neuronales y la conducta. Conceptualmente, el
tipo mas simple de disefio relacionado a eventos es aquel en el que se usa un
estimulo unico y permite el suficiente espaciamiento temporal de los ensayos de
tal forma que permite la elevacion y caida completa de la respuesta hemodinamica
entre cada ensayo (20).

Estudios de neuroimagen funcional han demostrado consistentemente actividad
cortical durante tareas de autorreflexion, particularmente a lo largo de la linea
media e incluyendo la corteza prefrontal (CPF) independientemente de la tarea
solicitada (21). Asi mismo existen datos que demuestran diferencia en la
activacién de la corteza prefrontal medial durante el proceso del juicio relacionado
a si mismo, alguien cercano u otros (22). Los estimulos emocionales que son
procesados en un contexto personal se asocian con diferentes patrones de
activacion cerebral a diferencia de aquellos estimulos idénticos pero considerados
en un contexto general. El proceso de palabras que implican la autorreferencia con
sentido emocional inducen una activacion unica de la corteza prefrontal medial,
mas aun, la activaciéon vista en esta region, especialmente en la derecha, estuvo
presente sin importar el valor positivo o negativo de las palabras, lo que sugiere
que esta region esta involucrada en el proceso de autorreferencia de todos los
estimulos emocionales (23). También se ha demostrado activacién de la corteza
prefrontal medial y del cingulo posterior en los individuos cuando se someten a
tareas que requieren conocimiento y reflexion sobre sus habilidades, intenciones y
actitudes (24). Existe evidencia que sugiere la participacion los procesos mentales
que son relevantes consigo mismo en el desempefio de la memoria, de tal forma
que la intensidad de la actividad observada en la corteza frontal medial se
relaciona con la facilidad para recordar, y que la actividad en esta regién esta
presente cuando el sujeto debe emitir juicios sobre si mismo (25).
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Justificacion:

El estado de consciencia implica el conocimiento del si mismo de un individuo,
para ello un individuo debe de tener un estado de alerta adecuado para poder
identificar su propio “yo”. En la neurologia existen diferentes alteraciones del
estado de consciencia, las cuales pueden ser de origen metabdlicas, vasculares,
degenerativas, que pueden dar lugar desde un trastorno conductual de
indiferencia del medio ambiente y de la misma persona hasta un estado de muerte
cerebral. La identificacién del concepto de si mismo es un procesamiento mental
que implica la presencia de memoria episddica, atencién, estado de consciencia,
personalidad y la toma de decisiones, y ademas la identificacion de si mismo. La
identificacion de nuestro nombre y su relacidén con el si mismo implica la presencia
de fendmenos de lenguaje y linglistica. Todo esto hace dificil localizar el
paradigma ideal para poder identificar las zonas de activacién del si mismo de un
individuo, nosotros queremos proponer un paradigma en el cual el paciente,
mediante la audicion de sus nombres o sobrenombres, logre diferenciarlos de
otros nombres no relacionados y con ello poder identificar el concepto de si
mismo. Con este primer paso realizado en sujetos sanos nos propondremos
extender la investigacion hacia pacientes con patologia psiquiatrica y con
patologia metabdlica como la muerte cerebral.

15



. Pregunta de investigacion.

Cual es el patrén de actividad cortical detectada por Resonancia Magnética
Funcional en respuesta a un estimulo auditivo del nombre propio de un
sujeto VS otros sustantivos equiprobables.

. Hipdtesis:
Los sujetos en estudio mostraran actividad en las areas frontales mediales
asi como en la insula izquierda en respuesta al estimulo del nombre propio.

. Objetivos.

4.1.Objetivo principal: Determinar si existe diferencia en la actividad cortical
detectada por Resonancia Magnética Funcional en respuesta a un estimulo
auditivo del nombre propio de un sujeto VS otros nombres propios
equiprobables.
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5. Materiales y Métodos:
5.1.Area de estudio: investigacién en el conocimiento basico.
5.2.Disefio: Se trata de un estudio transversal, observacional, descriptivo.
5.3.Poblacién y muestra:
Se estudio una poblacién de 17 sujetos sanos sin ningun trastorno de conducta
o alteracion del estado de consciencia.

6. Procedimientos.

Se invitd a participar a 17 sujetos sanos con nivel de estudios desde
secundaria hasta subespecialidad en cualesquiera de las areas del
conocimiento. Se les explico el procedimiento del estudio de investigacién, sus
posibles riesgos y contraindicaciones y al aceptar participar se les solicitd la
firma de la carta de consentimiento informado. Previamente a la realizacién del
estudio de resonancia magnética se explicé la forma en que se realizaria el
paradigma y se llevé a cabo un pequefio ensayo del mismo.

El estudio de resonancia magnética consiste en un protocolo con las siguientes
secuencias:

T1 3D SPGR (FA 12, Echo 1, TE 3.2 ms, T1400, TR 8.1 ms, thickness 2.0 mm,
matrix 252 x 252 , next 1, secuencia EPI para la técnica BOLD con los
siguientes parametros: FA 90, echo /1, TE 40 ms, TR 300 ms, thickness 5.0,
matrix 64 x 64, next 1. Durante esta secuencia se aplicd el paradigma que
consistié en la presentacion de un bloque de actividad con sus nombres,
sobrenombres y apellidos, comparados con otro bloque de reposo de nombres
ajenos no relacionados con el paciente en forma alguna. Cada uno de estos
bloques de nombres duré 30 segundos y se repitieron en 3 ciclos para hacer
un total de 6 bloques alternos de actividad y reposo. Posteriormente se realizd
el postprocesamiento inmediato mediante el software de Brain Wave y se
identificaron las zonas de activacion cerebral.

Bloque de actividad. Bloque de reposo.

HA, RE, este, ligo, cedo, SO, rubios,
fuente, hotel, CRA, justa, RO, Tl, I, AL,

Juan Manuel, Isusi, Manolo, Manuel, Juanito, Juan,
Isusi, Juan Manuel, Isusi, Manolo, Manuel, Juanito,

Juan, Isusi, Juan Manuel, Isusi, Manolo, Manuel, tampoco, pista, bedel, candal, saca,

Juanito, Juan, Isusi, Juan Manuel, Isusi, Manolo, anchos, BLU, chasco, YE, PI, bedel,

Manuel, Juanito, Juan, Isusi, Juan Manuel, Isusi, guemas, materia, CLE, esas, tifo, ajo, ER,
Duracion de 30 segundos. Duracion de 30 segundos.
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Criterios de inclusion:
Sujetos sanos con estudios basicos y mayores.
Género indistinto.

Que firmen la carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Sujetos que presenten trastornos afectivos o de cognicion.
Que no firmen la carta de consentimiento informado

Con marcapaso.

Criterios de eliminacién
Sujetos con claustrofobia en el momento del estudio
Que se muevan durante el estudio

Adquisicion de imagen de calidad deficiente.

Variables:
Variable Def. conceptual | Def. Escalas de | Tipo
Operacional medicion
Zonas de | Zonas de | Zonas de | Positivo Nominal
activacion mayor mayor Negativo dicotoma
cerebral oxigenacion oxigenacion
secundarios al | identificados
paradigma con el software
realizado de Brain Wave
Paradigma Conjunto de | Presentacion Audicion de los | Nominal
tareas a | oral de | nombres
realizar de un | diferentes
individuo grupos de
nombres
propios y
desconocidos
Edad Numero de | Numero de | Afios Ndmero
anos de vida anos desde el continuo
nacimiento
hasta la
inclusion al
estudio
Género Genotipo Fenotipo Masculino Nominal
Sexual Sexual Femenino dicotoma
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7. Analisis estadistico:
Se describieron las frecuencias de las zonas de activaciobn encontradas.
También las frecuencias de distribucién de género y edad.

8. Aspectos éticos y de bioseguridad.
La secuencia de fMRI con técnica BOLD es una técnica que actualmente se
usa en forma rutinaria en el mundo entero y que no conlleva mayor riesgo que
el de la resonancia magnética estructural.

9. Consideraciones financieras.
El comité de resonancia magnética autorizé un total de 15 horas maquina para

la realizacion de las resonancias magnéticas funcionales.

Recursos materiales:
Equipo de 3 T de resonancia magnética y software de Brain Wave.

Recursos humanos:
Médicos neurorradiologos, técnicos radidlogos, psicologos.
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Resultados.

Se adquirieron datos de 17 sujetos con un total de 22 adquisiciones de las cuales
14 fueron técnicamente adecuadas para el anadlisis y 8 se descartaron por
presentar artificios que degradaron la calidad de la imagen estructural. De las 14
adquisiciones técnicamente adecuadas se excluyd 1 por presentar movimiento de
mas de 3 mm que va mas alla de los rangos aceptables por el software de analisis
BrainWave. Se analizé a un total de 13 sujetos de entre 26 y 57 anos, 38% (n.5)
fueron del sexo femenino y 62% (n.8) fueron del sexo masculino. Con un rango de
edad de entre los 26 y los 57 afios con una media de 33 y un rango de 31 afios. La
mayor parte de los sujetos tuvo lateralidad manual diestra (n.12 -92%-), solo un
sujeto fue zurdo (n.1 -8%-). La escolaridad de los sujetos fue desde secundaria
hasta la subespecialidad.

Sexo. No. %.
Total sujetos. 13 100%
Total Femenino 4 31%
Total Masculino. 9 69%
Edad. n.13

Media 33

Minimo 26

Maximo 57
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Lateralidad Total %

Total 13 100%
Diestra 12 92%
Zurda 1 8%
Escolaridad Total %
Total. 13 100%
Subespecialidad 1 8%
Especialidad 5 38%
Licenciatura 3 23%
Preparatoria 3 23%
Secundaria 1 8%
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En el hemisferio izquierdo se encontraron 11 sujetos que presentaron activacién de la circunvolucion frontal inferior
(84%-), 10 (76%) sujetos activaron la 22 circunvolucién temporal, 8 (61%-), sujetos activaron la 12. circunvolucién
temporal y la circunvolucion frontal medial, las cuales fueron las mas frecuentemente activadas.

Hemisferio lzquierdo.
Areas de activacion.
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Las areas que mas frecuentemente se activaron en el hemisferio derecho estuvieron representadas por las
circunvoluciones frontal inferior en 12 sujetos (92%), 32 temporal en 7 sujetos(53%) y las circunvoluciones 22 temporal,
frontal medial y frontal media en 6 sujetos (46%).

Hemisferio Derecho.
Areasde Activacion
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Discusion.

Nuestros resultados muestran activacion consistente de las areas relacionadas con la audicion
y el lenguaje, esto lo esperabamos encontrar ya que nuestro paradigma se baso en la audicion
de nombres y sobrenombres relacionados con el sujeto y su bloque de control fueron palabras
neutras. Ya se sabe que el proceso semantico se lleva a cabo en el area 45 de Brodman,
localizada en la tercera circunvolucién frontal como lo refiere Smith y cols. También ellos
refieren que se puede activar las areas de asociacion visual y auditiva ante un estimulo auditivo,
como la activacion que encontramos en el |6bulo temporal.

Nosotros observamos activacion en la region frontal medial (46-61 % derecha e izquierda
respectivamente) y la insula (38% y 30% izquierda y derecha respectivamente) las cuales se ha
demostrado estan involucradas en los procesos mentales de autorreflexion, de identidad del
sujeto desde el punto de vista un ente, como de su propia persona como lo refieren Hans vy
colaboradores quienes usaron PET y MEG y encontraron la relacion de la regién frontal medial
en el proceso de informacion de autorreferencia (5) y Hodzick y cols. estos trataron de
demostrar la identificacion del cuerpo del sujeto como propio, mediante el uso de RMf (26).
Modinos Gy Cols describieron la activacion de la corteza de la insula durante la reflexion de los
sujetos sobre sus cualidades personales (27). EI nombre propio forma parte de nuestra
identidad y como tal de nuestra percepcion de nosotros mismos.

Las técnicas de resonancia magnética funcional (BOLD) nos permiten evaluar la actividad
metabdlica del cerebro durante el desarrollo de los distintos procesos mentales y la activacion
de la region frontal medial e insula forman parte del circuito de identificacion del ser humano.
Pensamos que las palabras usadas en el bloque de reposo fueron muy abstractas y carentes
de significado, por lo que el area de lenguaje no fue posible suprimir en la forma deseada,
consideramos que si se hubiéramos utilizado sustantivos con significado neutro estas areas
pudieran haberse suprimido.

Sin embargo sugerimos que este paradigma puede ser utilizado en pacientes con demencia,
esquizofrenia y en trastornos crénicos del estado de conciencia para identificar si existe alguna
alteracion de la percepcion de la identidad del sujeto.

Conclusion:

Confirmamos con nuestro estudio que el registro en la corteza cerebral en la identificacién del
“si mismo” o identidad de un sujeto se encuentra localizada en la regién frontal medial y en la
insula.
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Figura 1. Vistas de las regiones de activacidn en un sujeto en las caras dorsal y medial de ambos
hemisferios.
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Figura 2. Vistas dorsal y ventral, asi como de ambas insulas de los hemisferios izquierdo y derecho y sus
correspondientes areas de activacion.
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Anexo 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo del estudio:

“PATRON DE ACTIVIDAD CORTICAL REGISTRADA POR RESONANCIA MAGNETICA
FUNCIONAL EN RESPUESTA A UN ESTUDIO AUDITIVO DEL NOMBRE PROPIO”

Nombre del Investigador Principal:

Dr. Roger A. Carrillo Mezo.

Nombre de la institucion:

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. “Manuel Velasco Suarez”

Domicilio: Insurgentes Sur No. 3877, Col. La Fama, Distrito Federal 14269, México.
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INTRODUCCION

Se le invita a participar en un estudio de investigacion, antes de aceptar participar es
necesario que lea y entienda la siguiente explicacion de los procedimientos propuestos y
proporcionar su consentimiento informado por escrito.

Este documento describe el propdsito, procedimientos, beneficios, riesgos, molestias y
precauciones del estudio. Esta forma podria contener palabras que usted no comprenda. Por
favor, pidale al doctor o personal del estudio explicar cualquier palabra o informacién que usted
no comprenda claramente, si acepta participar tendra que firmar carta de consentimiento
informado.

PROPOSITO

Existen distintas concepciones de conciencia, todas la mayoria incluye la percepcion o idea
sobre si mismo como parte de ella. En distintos estudios se ha demostrado consistentemente
actividad cortical en lugares especificos cuando en los sujetos tienen lugar proceso mentales en
los que se involucra la reflexion sobre si mismos. El presente estudio pretende establecer si el
nombre propio del paciente en forma de estimulo auditivo implica por si mismo una relacion con
el concepto de si ismo de los sujetos, de ser asi se establecera un paradigma util para el
estudio de la percepcion de si mismos de pacientes con distintas patologias o estados como en
los pacientes con alteraciones cronicas del estado de conciencia.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta ser parte de este estudio, su participacion durara aproximadamente 20
minutos.. Se van a incluir a 15 sujetos de investigacion en este estudio. Se le pedira
realizar un cuestionario con la finalidad de identificar todos aquellos sustantivos que usted
relacione consigo mismo. Con estos datos se elaborara un paradigma personalizado que sera
aplicado en un estudio de resonancia magnética.

Posteriormente se le dara una cita para realizar un unico estudio de Resonancia
Magnética Nuclear, con técnicas especiales de registro de actividad cerebral durante la
realizacién de tareas o aplicaciéon de estimulos. medicidon de las partes del cerebro Ademas se
realizara la aplicacion de otras pruebas neuropsicologicas mediante una entrevista.

RIESGOS

Los pacientes que tienen implantes metalicos tales como proétesis ortopédicas, protesis
valvulares cardiacas, marcapasos, prétesis dentales etc. no seran elegibles para el estudio, ya
que existe riesgo de que el magneto del resonador (aparato que realiza la resonancia
magnética) desplace las estructuras metélicas o las caliente dentro del cuerpo.
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PAGO POR PARTICIPACION

Usted no recibira ninguna compensacion monetaria por su participacion en este estudio.
COSTOS PARA EL PACIENTE

El estudio de Resonancia Magnética no tendra ningun costo para el sujeto de investigacion.
COMPENSACION POR LESION

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia no puede proporcionar ningun tipo de
compensacion a los participantes del estudio y no puede aceptar ninguna obligacion de
pagar por el tratamiento médico de lesiones o enfermedades, ni pagar algun otro tipo
de compensacion, cuando estas se produzcan de manera independiente al procedimiento
realizado. Si usted considera que tiene una lesidn relacionada con el estudio, por favor
comuniquese con su médico de estudio de inmediato.

NOMBRES Y NUMEROS TELEFONICOS

Si usted tuviera alguna pregunta acerca del estudio puede comunicarse con el Dr. Arturo
Garcia Marquez al numero 0445525070690.

PARTICIPACION VOLUNTARIA TERMINACION DE LA PARTICIPACION

Es voluntaria su participacion en este estudio, usted puede elegir retirarse o no
participar en este estudio en cualquier momento. Si decide retirarse del estudio, debera
contactar al Dr. Arturo Garcia Marquez. EI médico del estudio puede retirarlo del estudio
si en cualquier momento usted asi lo determina.

CONFIDENCIALIDAD

Los registros de su participacion en este estudio se mantendran confidenciales tanto
como lo permita la ley, su doctor de estudio o la persona designada por él, el Comité
de Etica y bajo ciertas circunstancias la Secretaria de Salud seran capaces de tener
acceso a los datos confidenciales que lo identifiquen a usted por su nombre. Su nombre
no aparecera en ningun reporte o publicacion. Al firmar esta forma, usted o su
representante legal autorizan el acceso a su informacion.
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DECLARACION DEL SUJETO

Se me ha dado la oportunidad de realizar todas las preguntas respecto a este estudio
de investigacion. Estas preguntas han sido contestadas a mi entera satisfaccion. Mi
participacion en este estudio es voluntaria. Estoy enterado(a) que puedo retirar mi
consentimiento o retirarme del estudio en cualquier momento sin perder los beneficios a
los que tenga derecho. También entiendo que el investigador a cargo de este estudio
puede decidir en cualquier momento que no debo participar en este estudio.

Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigacion en forma voluntaria. He
leido y entendido esta declaracion de consentimiento informado y los riesgos descritos.
Recibi una copia de esta forma de consentimiento firmada y fechada para mis propios
registros. A continuacion se le pedira que escriba sus iniciales en cada una de las hojas
de este informe con el fin de demostrar que cada una de ellas fue leida y comprendida.

Firma y nombre del sujeto. Fecha

Nombre y firma del Investigador. Fecha.

(o de la persona que haya explicado el consentimiento)

Testigo.

Nombre y Firma del testigo. Fecha.
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