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INTRODUCCIÓN

La neuroimagen funcional ha permitido identificar y asociar
con diversos patrones específicos muchos de los procesos cog-
nitivos en base a estudios realizados con tomografía por emi-
sión de positrones (PET), resonancia magnética funcional (RMf)
o magnetoencefalografía (MEG) [1-3].

Los métodos de neuroimagen funcional no invasivos pue-
den clasificarse en dos grandes grupos: el primero, en relación
con las técnicas electromagnéticas, como son los potenciales
relacionados a eventos (PRE) y la MEG, y el segundo, en rela-
ción con las técnicas hemodinámicas, como la PET y la RMf.

Las técnicas electromagnéticas tienen una excelente resolu-
ción temporal (pocos milisegundos) pero una pobre resolución
espacial (varios centímetros), mientras que las técnicas hemodi-
námicas poseen una buena resolución espacial (pocos milíme-
tros) pero una mala resolución temporal (varios segundos) [1].

A pesar de que estas técnicas de neuroimagen pueden iden-
tificar regiones asociadas con ciertas tareas cognitivas, no pue-
den determinar cuáles de estas regiones son esenciales para rea-
lizar la tarea. Esta información puede ser proporcionada por los
estudios neuropsicológicos con pacientes con daño cerebral.
Los hallazgos de los estudios con técnicas hemodinámicas
deben ser complementados con los datos de los estudios con
técnicas electromagnéticas y de los estudios neuropsicológicos.

TÉCNICAS HEMODINÁMICAS 

Son aquellas que investigan la actividad neuronal mediante la
medición de cambios en el flujo cerebral. En general, existe un
consenso por el que se considera que el flujo sanguíneo consti-
tuye un buen indicador de la actividad neuronal.

La resolución de las medidas hemodinámicas está limitada
temporal y espacialmente. Por ejemplo, un evento neural que
dure una fracción de segundo puede provocar un cambio de flu-
jo sanguíneo cerebral que dure unos 10 s.

Por el contrario, las técnicas electromagnéticas miden direc-
tamente la actividad neural y pueden registrar cambios del or-
den de milisegundos.

La resolución espacial de las técnicas hemodinámicas es de
3 a 6 mm, pero depende del filtro empleado. Mediante la PET
se realizan mediciones de cambios hemodinámicos relaciona-
dos con sangre marcada con un trazador radioactivo (p. ej.,
15O, H2O). Por el contrario, en los estudios con RMf se miden
cambios de flujo sanguíneo cerebral a través de cambios en la
oxigenación de la sangre. Cuando una región del cerebro es ac-
tivada, aumenta la oxihemoglobina en la región donde se de-
manda una cuota mayor de oxígeno y también ocurre una dis-
minución de la concentración de la carboxihemoglobina. Estos
cambios pueden ser medidos mediante la técnica BOLD-RMf,
que corresponde a la detección del nivel de oxigenación san-
guíneo (del inglés blood oxygenation level dependent contrast
mechanism).

Comparación entre las técnicas de PET y RMf

La RMf es más sensible a los artefactos por movimiento, es
difícil aplicar los paradigmas que requieren habla o estimula-
ción auditiva y no permite obtener muestras del cerebro en for-
ma completa; por ejemplo, es difícil detectar las activaciones
sobre las regiones orbitofrontal y temporal anterior por la canti-
dad de artefactos que generan estas áreas.
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Por otro lado, las ventajas de la RMf son la menor invasión
y el menor coste que la PET. También la RMf proporciona in-
formación funcional y estructural, y permite trabajar con para-
digmas relacionados con eventos.

En la mayoría de los estudios lo que se pretende es realizar
una comparación entre el flujo sanguíneo cerebral y una tarea
diana (target task). Así, algunas regiones mostrarán un aumento
relativo de su actividad frente a la tarea diana comparado con la
actividad obtenida frente a una tarea de referencia (reference
task). Esta modificación se denomina ‘activación’ y puede asu-
mirse como una modificación obtenida por el desarrollo de un
proceso cognitivo relacionado con la tarea diana.

Una dificultad con este método de sustracción es lo que se
denomina ‘inserción pura’ (pure insertion assumption) y da
cuenta de la posibilidad de una superposición de actividades que
podrían ocurrir con las tareas dianas y con las tareas referencia-
les, lo que podría solucionarse mediante la tarea de sustracción.

FUNCIONES EVALUADAS POR 
LAS TÉCNICAS HEMODINÁMICAS

Con estos métodos se han evaluado especialmente las siguien-
tes funciones [1]: atención, percepción, imaginación, lenguaje,
memoria de trabajo, recuperación semántica, memoria episódi-
ca, recuperación de la memoria episódica, priming y memoria
de procedimiento.

Atención

Para poder evaluar la atención se emplean cinco paradigmas
diferentes, que son: la atención sostenida (monitorización conti-
nua de diferentes estímulos), la atención selectiva, la compatibi-
lidad estímulo-respuesta (con el empleo de estímulos conflicti-
vos de doble entrada, test Stroop), la orientación de atención y
la atención dividida.

Frente a los paradigmas de atención sostenida, las áreas que
están afectadas son la prefrontal y la parietal, especialmente las
del hemisferio derecho [4,5].

Por otro lado, la activación del tálamo (núcleos intralamina-
res) y del tronco cerebral (área tegmental) ocurriría durante la
transición de un estado de vigilancia relajado hasta un estado de
atención elevado [6].

La atención selectiva se vincula con la activación de las re-
giones posteriores relacionadas con el procesamiento de estí-
mulos. La función de la corteza parietal, especialmente el lóbu-
lo parietal inferior, en el control de la atención selectiva se su-
giere en varios trabajos [7,8]. También se activa la corteza pre-
frontal durante estos estudios, a la que se otorga una función de
modulación de la atención [9].

Frente a la evaluación con la compatibilidad estímulo-res-
puesta (con el empleo de estímulos conflictivos de doble entra-
da, test Stroop), las áreas activadas son las cortezas cingular an-
terior y la prefrontal izquierda [10].

Para los paradigmas de orientación de la atención, las áreas
activadas son las parietales y las prefrontales [11,12]. El estudio
de Coull et al [13], que emplea tanto PET como RMf, reveló
que se producía una activación del surco intraparietal, especial-
mente sobre el lado derecho para los paradigmas de atención
espacial y sobre el lado izquierdo para los paradigmas de aten-
ción temporal. Además, el estudio sobre atención dividida de
Benedict et al [14] destaca la activación de la corteza prefrontal
izquierda frente a una condición de atención dividida.

Las exploraciones de RMf usan el método BOLD de nivel
de oxigenación sanguínea, que consiste en la determinación de
la presencia de un aumento en la perfusión cerebral local que
ocurre varios segundos después del incremento en la actividad
neuronal local [15,16]. La técnica BOLD-RMf se usó en el es-
tudio de 10 niños varones con trastorno por déficit de atención e
hiperactividad (TDAH) y seis controles; todos ellos se evalua-
ron con y sin metilfenidato mientras realizaban dos tareas de
go-no go [17]. Como se esperaba, el metilfenidato mejoró el de-
sempeño de los niños sanos y de los niños con TDAH [17].
Vaidya et al [18] encontraron en el caudado y el putamen dife-
rencias muy interesantes entre los grupos. En la ejecución de
una de las tareas que implicaba una tasa de presentación de estí-
mulos más rápida, el metilfenidato incrementó el número de
píxeles –los elementos más pequeños de una imagen– activados
en el estriado de sujetos con TDAH, y tuvo un efecto opuesto en
los controles. En ambas estructuras, el caudado y el putamen,
los individuos control activaron un número menor de píxeles
cuando se examinaron después de la administración de metilfe-
nidato, comparado con las imágenes obtenidas previamente en
los mismos individuos sin medicación.

Bajo el efecto del metilfenidato, tanto los pacientes como
los controles activaron un mayor y significativo número de pí-
xeles en la corteza prefrontal durante esta tarea comparado con
el placebo.

Estas disociaciones regionales entre la corteza prefrontal y
el estriado observadas en este estudio apoyan la idea de que,
aunque los circuitos mesocortical (prefrontal) y nigroestriatal
(ganglios basales) son dopaminérgicos, se diferencian en la
densidad de fibras dopaminérgicas –mucho mayor en el estria-
do–, en la ausencia o presencia, respectivamente, de autorrecep-
tores terminales [19] y en las fluctuaciones de los niveles de
dopamina sináptica o extrasináptica [20]. Este patrón de resul-
tados no se confirmó en una tarea adicional realizada, en la que
la tasa de presentación de estímulos go y no go fue diferente.

Los estudios de activación BOLD-RMf usan típicamente el
‘diseño de sustracción’, en el cual el flujo sanguíneo obtenido
durante una tarea cognitiva o motora se sustrae o resta del flujo
sanguíneo obtenido durante una tarea de control. Una propuesta
alternativa involucra la medición de T2 relaxometry, que modi-
fica los parámetros de evaluación de la RMf, como, por ejem-
plo, la obtención de un tiempo T2 máximo de relajación por
regiones de interés. Esta novedosa técnica se ha validado por
comparación, según las estimaciones de volumen sanguíneo
cerebral obtenidas en estudios con gadolinio [21].

Esta técnica se empleó para investigar el estado de perfusión
sanguínea basal en 11 niños varones con TDAH, comparado
con seis controles sanos [23]. Se encontraron tiempos T2 de
relajación significativamente mayores en los niños varones con
TDAH en el putamen, bilateralmente. Estos hallazgos sugieren
la existencia de un menor estado de perfusión basal en estas
estructuras en niños varones con TDAH.

Percepción

La percepción ha sido estudiada por diferentes paradigmas, en-
tre los que se incluyen la identificación de objetos, la ubicación
espacial, las caras, el desplazamiento de objetos, el reconoci-
miento de estímulos no visuales, la olfacción y la percepción de
las emociones.

La percepción de objetos está asociada con la activación de
la vía ventral (áreas 18, 19 y 37 de Brodman). La vía occipito-
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temporal está asociada con la información de los objetos, mien-
tras que la vía occipitoparietal dorsal está asociada con la infor-
mación espacial.

De los estudios de Kanwisher et al [23] se concluye que son
las áreas extraestriadas, cerca del borde entre ambos lóbulos
occipital y temporal de forma bilateral, las que se activan para
reconocer las imágenes nuevas o familiares. Estos autores han
sugerido que estas áreas están relacionadas con la construcción
de tipo abajo-arriba (bottom-up) de la descripción de forma a
partir de rasgos visuales simples.

Más aún, para Malach et al [24], esta área compleja occipi-
tolateral es activada de forma selectiva por diferentes tipos de
formas (por ejemplo, formas definidas por movimiento, textura
y contornos luminosos).

La percepción de caras también involucra la misma vía ven-
tral de la percepción de objetos, pero con una marcada laterali-
zación sobre el lado derecho.

En general, la percepción de objetos y de caras tiende a acti-
var de forma preferente las áreas de la vía visual ventral. Por
otro lado, la percepción de la localización espacial tiende a acti-
var las áreas más dorsales de la corteza parietal.

Aguirre et al [25] encontraron una mayor actividad en el ló-
bulo parietal superior (área 7), así como en la corteza premoto-
ra durante los paradigmas de localización que en los de análisis
de objetos.

La vía dorsal no sólo se relaciona con la percepción espacial,
sino también con la acción [26]. Del estudio con pantomimas
podemos distinguir dos comportamientos o patrones diferentes:
la activación de la vía dorsal frente a una pantomima llena de
significado (por ejemplo, la simulación de la apertura de una bo-
tella) y, por otro lado, la activación de la vía ventral frente a una
pantomima carente de significado [27]. Esto plantea que para el
patrón de acciones carente de significado se descodifica en tér-
minos espaciotemporales, mientras que para acciones con un
significado conocido éstas son procesadas por áreas que permi-
ten el procesamiento semántico y el almacén de memoria. Así
como la percepción de objetos, la percepción de la localización
de la acción puede involucrar las vías dorsal y ventral.

Los estudios sobre la percepción olfativa demuestran una
activación de la corteza orbitofrontal (corteza olfatoria secunda-
ria), especialmente en el lado derecho, y del cerebelo. Sobel et al
[28] propusieron el cerebelo como un modulador de la olfacción,
y también encontraron que los olores en general (sin tener en
cuenta la olfacción) activan las cortezas orbitofrontal anterior y
lateral, mientras que la olfacción (aun en ausencia de olores) ac-
tiva las cortezas orbitofrontal medial/posterior y piriforme.

En la percepción musical participa la corteza temporal supe-
rior derecha, especialmente en el análisis perceptual de la melo-
día [29]. La región insular de Broca del hemisferio izquierdo se
activa cuando se presta atención al cambio de ritmo, lo que indi-
ca una función en el manejo secuencial del input auditivo.

Finalmente, sobre la percepción de las emociones Sprengel-
meyer et al [30] sugieren que la percepción de diferentes tipos
de emociones se basa en sistemas neurales separados, con una
posible convergencia en la región prefrontal (área 47), aunque
también la amígdala muestra una activación frente a condicio-
nes de miedo [31].

Imaginación

La imaginación puede definirse como la información sensorial
manipulada que viene de la memoria y no de los sentidos. Las

representaciones mnésicas manipuladas pueden ser la memoria
de trabajo (p. ej., mantener durante tres segundos tres localiza-
ciones espaciales: colocar el lápiz amarillo sobre la mesa, el
rojo debajo del libro y sostener el verde con la mano izquierda),
la memoria episódica (p. ej., recuperar la ubicación de un obje-
to de la fase de estudio) y la memoria semántica (p. ej., recupe-
rar la forma de un triciclo).

Teniendo en cuenta estos tipos de memoria, se reconocen
tres tipos de paradigmas de memoria que exploran la memoria
de trabajo, la episódica y la semántica.

Cuando imaginamos imágenes, se activa la corteza occipital
primaria aun en ausencia de un input sensorial visual y otras
regiones visuales extraestriadas (el área 37 del lóbulo temporal
inferior izquierdo y el área 19 del lóbulo occipital).

A la hora de imaginarnos mapas o rutas, se activan la corte-
za occipital superior derecha, el área motora suplementaria y el
vermis cerebeloso. Se ha relacionado la corteza occipital supe-
rior derecha con la génesis y el mantenimiento de las imágenes
mentales visuales [32].

Lenguaje

Para evaluar la comprensión y la producción del lenguaje se
emplean cuatro tipos de categorías diferentes: el reconocimien-
to de palabras habladas y escritas con respuestas de tipo habla-
do o no hablado.

Durante el reconocimiento de palabras se activan las áreas
21 y 22 de la corteza temporal en forma bilateral. Sin embargo,
existe una notable lateralización izquierda (área de Wernicke,
giro temporal superior izquierdo) frente a estímulos como los
generados por el reconocimiento de palabras escritas.

En la producción de palabras se activa el área de Broca, la
corteza prefrontal inferior izquierda. Pero también esta área se
activa con paradigmas de percepción de palabras, lo que sugie-
re que, además de participar en el output, también lo hace en los
procesos receptivos del lenguaje [33]. El cerebelo está activo en
el nivel articulatorio de la producción del habla [34].

La región temporal posterior izquierda (área 37 de Brod-
man) es un área multimodal del lenguaje. Los sujetos tanto vi-
dentes como no videntes activan esta área durante la lectura tác-
til en comparación con la lectura visual, y esto promueve un ac-
ceso léxico o conceptual.

Para la lectura de los labios se demostró una activación de la
corteza auditiva en ausencia de sonidos del habla [35]. Esta
activación se desarrolla tanto con habla silenciosa como con
pseudopalabras, pero no con movimientos faciales no lingüísti-
cos, lo que sugiere que la lectura labial modula la percepción
del habla auditiva a nivel prelexical.

Cuando se estudió la red involucrada en el lenguaje de señas
y en el lenguaje hablado, se concluyó que ambos tipos de len-
guaje activan la misma red. La diferencia en la activación de la
corteza temporal ventral (área 37) relacionada con el lenguaje
de señas se interpreta como un mecanismo de atención agrega-
do para las expresiones de señas de manos y de cara.

En los estudios sobre las lenguas nativas y extranjeras, el
momento de la vida en que se adquiere la segunda lengua es
fundamental para la ubicación cerebral del proceso. Así, varias
áreas estarán superpuestas con las propias del lenguaje materno
para personas bilingües precoces, desde los primeros años de
vida. Sin embargo, en aquellos bilingües tardíos, las áreas acti-
vadas para el lenguaje difieren de las del lenguaje materno [36].
Para el área de Broca, la segunda lengua adquirida en la adultez
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está espacialmente alejada de la propia de la lengua materna,
mientras que existe una superposición en el caso de un bilin-
güismo precoz.

Para el área de Wernicke no se distingue una separación me-
diada por la edad de adquisición de las lenguas.

Un estudio con RMf en busca de la diferenciación de sexos
mostró que durante una tarea de procesamiento fonológico exis-
te un patrón de activación predominantemente izquierdo para
los varones y de forma bilateral para las mujeres [37].

Memoria de trabajo

Teniendo en cuenta el modelo de Baddeley, la memoria de tra-
bajo consiste en tres componentes principales: un bucle (loop)
fonológico para el mantenimiento de la información verbal, una
agenda visuoespacial para el mantenimiento de este tipo de
información y un ejecutivo central para el control de atención y
orientación primaria del input seleccionado.

Para el estudio de la memoria de trabajo, se emplean en
general tres tipos de tareas: las respuestas demoradas, el N-back
y las respuestas autoordenadas.

En las respuestas demoradas, se le ofrece al sujeto una serie
de ítems (p. ej., letras, números y figuras), que deberá mantener
en la memoria a corto plazo durante unos pocos segundos, y
luego se le pide que responda a la prueba (p. ej., si la imagen
ofrecida ya fue mostrada con anterioridad). Este tipo de tarea
requiere dos elementos: una operación de mantenimiento de la
información y que la memoria a corto plazo se vacíe después de
cada ensayo.

Las tareas denominadas N-back se emplean para estudiar el
ejecutivo central. En ellas se solicita al sujeto que preste aten-
ción a una serie de ítems que se suceden de forma continua y de
uno en uno sobre una pantalla, y mezclado con ellos aparece
uno que actúa como diana y es idéntico a otro que ya ha pasado.
La tarea es poder decir en qué posición de la serie ha pasado la
figura en cuestión; así, podrá decir que pasó hace sólo una figu-
ra (1 back) o bien hace dos figuras (2 back).

Para las respuestas autoordenadas, los sujetos tienen que
ordenar respuestas motoras o verbales siguiendo una regla (por
ejemplo, la alternancia) o evitando repeticiones (por ejemplo,
señalando el autoorden, generación aleatorizada). Estas tareas
requieren la monitorización del contenido de la memoria de tra-
bajo, así como de la inhibición de las respuestas inapropiadas.
Para este tipo de prueba que implica resolución de problemas se
emplea frecuentemente alguno de los siguientes tests: Wiscon-
sin Card Sorting Test (WCST), las torres de Londres (versión
simplificada de las torres de Hanoi), las matrices progresivas de
Raven y tareas duales.

La memoria de trabajo está asociada con el aumento de acti-
vidad de la corteza prefrontal (áreas 6, 44, 9 y 46). La activación
del área 44 es más prevalente para las tareas verbal y numérica
que para las tareas visuoespaciales, que tienden a estar laterali-
zadas hacia el hemisferio izquierdo, lo que sugiere un procesa-
miento fonológico.

La activación del área 6 ocurre comúnmente frente a tareas
verbales, espaciales y resolución de problemas, y puede relacio-
narse probablemente con las operaciones generales de la memo-
ria de trabajo. Contrariamente a la falta de especificidad del
área 6, tanto el área 9 como el área 46 sólo se activan frente a un
tipo específico de memoria de trabajo [38].

Los resultados de los estudios de neuroimagen con relación
a la memoria de trabajo confirman el modelo de Petrides, quien

propone una división funcional de la corteza prefrontal, donde
las regiones prefrontales ventrolaterales estarían involucradas
en las operaciones simples a corto plazo, mientras que las regio-
nes prefrontales dorsomediales realizarían operaciones ejecuti-
vas de niveles superiores, tales como la monitorización [39,40].

Otras áreas que se activan mientras se realizan tareas de me-
moria de trabajo son las áreas parietales, particularmente las
áreas 7 y 40. En caso de tareas verbales y numéricas, suele late-
ralizarse a la izquierda, lo que sugiere una relación con las ope-
raciones lingüísticas.

Según el mismo Baddeley, el bucle fonológico consiste en
un depósito fonológico donde la información es almacenada por
un breve período de tiempo y ocurre un proceso de ensayo que
refresca el contenido del almacén.

Aparentemente los estudios en esta línea han sugerido que
la activación parietal izquierda refleja el almacén fonológico,
mientras que la activación de la región prefrontal izquierda en el
área 44 (Broca) refleja el proceso de ensayo.

Cuando se emplea material no verbal, la activación parietal
en el área 7 es bilateral, pero sólo para los paradigmas de ubica-
ción espacial y no para los de objetos. Esto sugiere una distin-
ción entre las vías ventrales para el procesamiento de objetos y
las vías dorsales para el procesamiento espacial. 

El cíngulo anterior (área 32), la región occipital y el cerebe-
lo también se activan durante las tareas de memoria de trabajo.
El cíngulo anterior se activa especialmente según el grado de
dificultad de la tarea, la región occipital frente a tareas que re-
quieran atención visual y el cerebelo durante tareas verbales
que involucren un procesamiento fonológico.

Para las tareas en las que deben resolverse problemas (WCST,
torres de Londres), se activan las mismas áreas que con las tare-
as de resolución espacial y las áreas 9 y 46 de la corteza pre-
frontal dorsomedial.

Recuperación semántica

La memoria semántica es la que se refiere a la recuperación del
conocimiento que disponemos de una palabra. Los estudios
sobre este tema se dividen en dos grupos: la categorización y la
generación. En las tareas referentes a la categorización, el suje-
to debe diferenciar entre categorías (p. ej., objetos animados
frente a objetos inanimados), mientras que para las tareas refe-
rentes a la generación, el sujeto debe mencionar una palabra en
respuesta a una clave propuesta.

La memoria semántica está asociada con la activación de las
regiones prefrontal, temporal, del cíngulo anterior y del cerebelo.

La activación de las regiones prefrontales durante las tareas
sobre memoria semántica siempre se ha desarrollado sobre el
hemisferio izquierdo y nunca sobre el derecho. Esto ocurre para
los estímulos que corresponden a material no verbal, ya se trate
de objetos como de caras [41,42]. Esta llamativa lateralización
izquierda de la activación prefrontal contrasta con la lateraliza-
ción derecha observada frente a las tareas de recuperación de
memoria episódica, y este patrón asimétrico ha generado el con-
cepto del modelo HERA (hemispheric encoding/retrieval asym-
metry) [43,44]. El modelo HERA consiste en tres hipótesis:

– La corteza prefrontal izquierda está definitivamente más
vinculada con la recuperación de la memoria semántica que
la propia corteza prefrontal derecha.

– La corteza prefrontal izquierda está definitivamente más
vinculada con la codificación de la información de la me-
moria episódica que la propia corteza prefrontal derecha.
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– La corteza prefrontal derecha está definitivamente más vin-
culada con la recuperación de la memoria episódica que la
propia corteza prefrontal izquierda.

Memoria episódica

La memoria episódica se refiere a la memoria relacionada con
experiencias vividas personalmente en el pasado e incluye tres
etapas: la codificación, el almacenamiento y la recuperación.

La codificación se refiere al proceso que lleva a la formación
de nuevos rastros de memoria. El almacenamiento se refiere al
mantenimiento de los rastros de memoria a través del tiempo e
incluye las operaciones de consolidación que hacen que los ras-
tros de memoria sean más permanentes. La recuperación se refie-
re al proceso de acceso a los rastros de memoria almacenados.

La codificación episódica está primariamente asociada con
las regiones prefrontal, temporal media y el cerebelo. Para el ca-
so del empleo de material verbal, la activación prefrontal es siem-
pre sobre el lado izquierdo. La recuperación episódica está pri-
mariamente asociada con la activación prefrontal derecha [45].

Las áreas prefrontales más comúnmente activadas con el
empleo de material verbal son las áreas 44, 45 y 9/46. También
se activa la corteza temporomedial durante la etapa de codifica-
ción (de forma unilateral izquierda para el material verbal y de
forma bilateral para el material no verbal) [46].

Recuperación de la memoria episódica

La recuperación de la memoria episódica se refiere a la búsqueda,
acceso y monitorización de la información almacenada acerca de
experiencias personales pasadas, así como también a los procesos
subyacentes involucrados en esta tarea mental sostenida.

La forma de estudiar esta etapa de la memoria episódica es
mediante la exposición al sujeto a un minievento, como puede
ser la muestra de unas palabras o bien de unas figuras.

La evocación de la información almacenada se puede llevar
a cabo mediante dos procedimientos: la nominación (recall) y
el reconocimiento del evento pasado entre una serie de eventos
nuevos (recognition studied/nonstudied) [47].

La activación de la corteza prefrontal durante la recupera-
ción de la memoria episódica es a veces bilateral, pero muestra
una clara tendencia hacia la lateralización derecha.

La recuperación semántica puede ayudar a la recuperación
episódica, especialmente durante la nominación (recall), Más
aún, la actividad prefrontal izquierda durante la recuperación
episódica está asociada con el esfuerzo de la recuperación y es
más frecuente en adultos que en niños [47].

Teniendo en cuenta la cantidad de información que se debe
recuperar, se han diferenciado tres tipos de patrones de recupe-
ración diferentes: mantener el foco de atención sobre un episo-
dio particular del pasado (recuperación tipo), realizar la búsque-
da exigida de un episodio en la memoria (recuperación forzada)
o monitorizar la información recuperada (recuperación exitosa).
La región asociada a la recuperación tipo es la corteza prefron-
tal anterior derecha (área 10) [49]. La región asociada a la recu-
peración forzada tiende a ser lateralizada izquierda, en particu-
lar las áreas 47 y 10 [50]. La recuperación exitosa está asociada
con la activación bilateral de las áreas 10, 9 y 46.

Después de la corteza prefrontal, la región más típicamente
activada en la recuperación episódica es las áreas parietooccipi-
tales mediales, e incluye la región retroesplenial (áreas 29 y 30),
la región del precúneo (áreas 7 y 31) y el cúneo occipital (áreas
17, 18 y 19).

También se activan regiones parietales laterales (procesa-
miento de la información espacial y identificación perceptual de
los componentes del reconocimiento del evento pasado), del
cíngulo anterior (áreas 32 y 24, selección de respuesta e inicio
de acción), occipitales (recuperación no verbal) y del cerebelo
(autoinicio de la operación de recuperación) [51].

La activación de áreas temporales medial y del hipocampo
está vinculada fundamentalmente con la recuperación exitosa y
la recolección.

Priming

El priming o impresión mnésica de algo vivido (palabras, obje-
tos, eventos, etc.) puede dividirse para su estudio en dos tipos de
priming teniendo en cuenta los procesos mentales subyacentes:
el perceptual y el conceptual.

El priming perceptual es estudiado completando palabras a
través de la raíz silábica de una palabra. Esto es posible frente
a palabras que se presentan previamente a la evaluación y no re-
sulta posible para palabras que no fueron mostradas en el con-
junto de palabras iniciales (condición no priming).

El priming perceptual visual se asocia con una reducción de
la actividad en las cortezas occipital y temporal inferior [52].

El priming no sólo puede facilitar los procesos perceptuales,
sino que también puede influir en los procesos conceptuales.
Blaxton et al [53] emplearon un test de asociación semántica y
encontraron que en la condición de priming, ésta se asociaba
con una disminución de la actividad de varias regiones, que
incluían la corteza prefrontal inferior izquierda. Existe bastante
evidencia que avala el concepto sugerido por Schacter et al [54]
en relación con el correlato biológico del priming: ‘la repetición
de diversos ítems durante la realización de una misma tarea
puede llevar a una disminución en la cantidad de activación de
áreas cerebrales específicas’.

Memoria de procedimiento

Los procesos de la memoria de procedimiento se suelen dividir
en tres categorías: condicionante, aprendizaje de habilidades mo-
toras y aprendizaje de habilidades no motoras. Se señala el cere-
belo como un área especifica para este tipo de aprendizaje, y su
actividad disminuye bajo estas condiciones de estudio [55].

DISTRIBUCIÓN TOPOGRÁFICA FUNCIONAL 
DE DIVERSOS PROCESOS CEREBRALES 
ESTUDIADOS CON TÉCNICAS HEMODINÁMICAS
Regiones prefrontales

La corteza prefrontal se encuentra activa en casi todas las tareas
cognitivas. Está predominantemente activa durante las tareas de
memoria de trabajo y de recuerdo de memoria (episódica y se-
mántica), y en forma menos activa durante tareas de percepción
y tareas de priming.

Una activación preferente sobre el lado izquierdo se observa
con las tareas propias del lenguaje, la recuperación de memoria
semántica y la descodificación de la memoria episódica. La la-
teralización hacia la derecha se observó en tareas de atención
sostenida y de recuperación episódica.

Por otra parte, una activación bilateral de la corteza prefron-
tal se encuentra frente a las tareas de la memoria de trabajo.

Siguiendo el modelo de Petrides, se puede resumir que las
regiones ventrolaterales (áreas 45 y 47) están involucradas en la
selección, comparación o decisión de la información que se



M.C. ETCHEPAREBORDA, ET AL

REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S71-S81S76

desarrolla en la memoria a corto y a largo plazo, mientras que
las regiones dorsomediales (áreas 9 y 46) están involucradas
cuando varias piezas de información de la memoria de trabajo
necesitan ser monitorizadas y manipuladas. De acuerdo con
este modelo, la activación de las áreas 45 y 47 se observa frente
a tareas simples del lenguaje, mientras que la activación de las
áreas 9 y 46 se produce frente a tareas de memoria de trabajo,
de descodificación episódica y de recuperación. 

Para la región frontopolar (área 10), la activación ocurre
frente a la recuperación de la memoria episódica y a la resolu-
ción de problemas. Esta área estaría involucrada en el manteni-
miento de un conjunto mental de la recuperación episódica.

El área 44 izquierda (Broca) se activa frente a lectura, me-
moria de trabajo verbal y génesis semántica. Con respecto al
área 44 derecha, se encuentra activa con tareas de recuperación
episódica no verbal.

El área 6 (área motora suplementaria) parece participar en el
procesamiento espacial (orientación de la atención, percepción
espacio-movimiento e imaginación), la memoria de trabajo, el
aprendizaje de tareas motoras y la lectura silente.

El área 8 está involucrada en la resolución de problemas,
posiblemente por los movimientos oculares.

Regiones del cíngulo

Las regiones del cíngulo pueden ser divididas en tres: la región
anterior (áreas 32 y 24), la media (áreas 23 y 31) y la posterior
(área posterior de la 31 y la retroesplenial).

El cíngulo anterior se activa durante los paradigmas de la
compatibilidad estímulo-respuesta (Stroop), la memoria de tra-
bajo, la génesis semántica y la memoria episódica.

El cíngulo posterior se activa en la recuperación de la me-
moria episódica.

El cíngulo medio rara vez se encuentra activo con los para-
digmas cognitivos desarrollados.

Regiones parietales

Las regiones parietales se activan durante las tareas que deman-
dan atención, percepción espacial, imaginación, memoria de
trabajo, codificación episódica espacial, recuperación episódica
y tareas de aprendizaje.

Regiones temporales 

Las regiones temporales en general pueden ser divididas en cua-
tro: la región lateral (la ínsula y las áreas 42, 22, 21 y 20), la
región medial (áreas 28, 34, 35 y 36, y la región del hipocam-
po), la región posterior (área 37) y la región polar (área 38).

La región temporal lateral izquierda se activa por el lengua-
je, la recuperación de la memoria semántica. La activación que
se logra por reconocimiento de palabras habladas es bilateral.

La región temporal medial se encuentra activa en las tareas
de codificación de memoria episódica y en las de recuperación de
memoria episódica no verbal.

La región temporal posterior se activa en conjunto con la
región occipital y es resumida en dicha sección.

Los datos obtenidos de la región polar no son concluyentes
por las dificultades técnicas que se obtienen de los registros.

Regiones occipitotemporales

Las regiones occipitotemporales (áreas 37, 19, 18 y 17) están
vinculadas con la percepción y manipulación de la información
visuoespacial, las áreas 18 y 19 están más vinculadas con las

tareas visuoespaciales y el área 37 más vinculada con el proce-
samiento de objetos y de caras, el mantenimiento de las imáge-
nes de los objetos en la memoria de trabajo y la descodificación
intencional de objetos.

Regiones subcorticales

Los ganglios de la base, el tálamo y el cerebelo están activos en
el aprendizaje de tareas motoras. Si bien se conoce que el cere-
belo desempeña un papel en la cognición, aún hoy existen datos
controvertidos con relación a la naturaleza de éste. El cerebelo
está vinculado con la preparación motora, la adquisición senso-
rial, la atención y la anticipación.

TÉCNICAS ELECTROMAGNÉTICAS

De los trabajos con las técnicas electromagnéticas, mencionare-
mos en detalle los aspectos técnicos y la aplicación clínica de
una técnica no invasiva neurofisiológica que permite el estudio
temporal del desarrollo de los procesos cerebrales frente a di-
versos paradigmas experimentales: la MEG.

Magnetoencefalografía

Ésta es una de las técnicas de registro de los campos magnéti-
cos de origen biológico de mayor incidencia y relevancia cien-
tífica de la actualidad. La MEG es una técnica no invasiva de
registro de la actividad funcional del cerebro, mediante la cap-
tación de campos magnéticos, que permite investigar las rela-
ciones entre las estructuras cerebrales y sus funciones. La po-
sibilidad de dichos registros viene determinada por la activi-
dad postsináptica neuronal y por la activación sincrónica de
millones de neuronas, lo que genera una actividad cerebral
uniforme, diferenciada y localizada, capaz de registrarse me-
diante campos magnéticos extracerebrales y analizarse mediante
la MEG [56].

La capacidad de la MEG, tanto en análisis como en organi-
zación de la información recibida, es tan grande que permite
valorar en milisegundos la actividad cerebral y organizar mapas
funcionales cerebrales con delimitación de la estructura cere-
bral en espacio de pequeños centímetros e incluso milímetros
cúbicos. Esto permite generar mapas funcionales de la actividad
cerebral capaces de organizarse y representarse temporal y es-
pacialmente.

La MEG posee una gran capacidad de análisis temporal de
la actividad cerebral, en torno a un milisegundo, que permite,
por un lado, una gran resolución capaz de analizar e investigar
la actividad cerebral subyacente a las diferentes funciones
cerebrales, desde los procesos más simples hasta los más com-
plejos del cerebro humano, y, por otro lado, el análisis secuen-
cial temporal en el proceso de generación de dicha actividad
cerebral.

La capacidad espacial de milímetros unida al gran número
de sitios de registro cerebral, alrededor de 150, permite valorar
la actividad cerebral no solamente de un área determinada, sino
de todo el cerebro simultáneamente, lo que da una gran capaci-
dad de análisis global de la actividad cerebral, de las conexiones
y de las áreas implicadas en ésta [56].

La MEG registra la actividad intracelular del cerebro sin
problemas de atenuación, distorsión o modificación de la con-
ductividad neuronal, lo que permite una mejor y mayor preci-
sión de la localización del verdadero origen de la actividad cere-
bral subyacente a cualquier tipo de función o incluso alteracio-
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nes funcionales cercanas a lesiones, traumatismos, degeneracio-
nes o alteraciones cerebrovasculares.

Las imágenes que se obtienen a través de la MEG surgen de
la actividad señalizadora de conjuntos de células nerviosas (y
en particular de las corrientes dendríticas) y la señal electro-
magnética que porta esta información hasta el exterior de la
cabeza, donde pueden registrase, es el flujo magnético [56].

Aplicaciones clínicas de la MEG
Epilepsia

Una aplicación clínica importante de la MEG es la evaluación
de las crisis persistentes después de la cirugía [57]. De hecho,
desde finales de la década de los ochenta y principios de los
noventa, son numerosos los trabajos que están demostrando su
eficacia. En la epilepsia parcial temporal es capaz de distinguir
entre crisis mesiales y neocorticales, incluso en aquellos casos
en los que no se encuentra una lesión en la resonancia magnéti-
ca (RM) [58].

En la epilepsia mesial temporal se pueden distinguir dos
tipos de dipolos correspondientes a espigas epilépticas: uno
anterior de orientación horizontal y otro anterior de orientación
vertical, que se corresponde con la actividad epiléptica de la zo-
na temporal mediobasal [57].

Específicamente en la cirugía de la epilepsia, la compara-
ción entre los resultados de la RM, el videoelectroencefalogra-
ma (vídeo-EEG) y la MEG en 58 sujetos con epilepsia parcial
indica la alta correlación alcanzada entre la MEG y los otros
procedimientos [59]. Cuando los resultados de la MEG se com-
binan con una imagen de RM, aumenta aún más su capacidad
de localización del episodio clínico o subclínico [60].

En distintos tipos de epilepsias sintomáticas, la MEG está
demostrando su capacidad en la localización del complejo lesi-
vo epileptógeno (CLE), así como en pacientes con heterotopía,
gangliogliomas, neurocisticercosis y malformaciones arteriove-
nosas [61-63]

Dentro del campo de la epilepsia pediátrica, los estudios que
comparan el EEG con la MEG indican que esta última realiza
registros más precisos, y algunos de los avances más conclu-
yentes se están consiguiendo en el campo de la epilepsia rolán-
dica benigna infantil [64-67].

Lenguaje

Esta área de investigación es una de las más desarrolladas en el
estudio de las funciones cognitivas con esta técnica dada la ca-
pacidad de discriminación entre estímulos auditivos o visuales
y estímulos lingüísticos [68].

En un estudio con palabras y pseudopalabras, Pulvermüller
et al [69] encontraron una reducción del espectro de potencia
sobre la banda γ (alrededor de 30 Hz) a las pseudopalabras, pero
no a las palabras en el hemisferio izquierdo. Según los autores,
esta depresión en el espectro puede representar un fallo en la
activación de las redes neurales implicadas en el procesamiento
semántico. Desde un punto de vista diferente pero con un obje-
tivo semejante, Koyama et al [70] intentaron identificar la acti-
vidad generada por los morfogramas del lenguaje kanji y los
silogramas del lenguaje kana. La actividad magnética para am-
bos lenguajes fue similar y no se encontraron diferencias res-
pecto a su localización, que se situaba en áreas temporales infe-
roposteriores (aproximadamente en el área 37 de Brodman) en-
tre 150 y 300 ms, pero se extendía posteriormente a las áreas
anteriores del lóbulo temporal. Estas activaciones fueron con-

sistentes en ambos hemisferios sin que se apreciasen asimetrías
hemisféricas.

Los estudios de denominación muestran cómo la actividad
inicial comienza en áreas occipitales para posteriormente exten-
derse hacia las porciones más anteriores del lóbulo temporal y
finalmente al lóbulo frontal [71]. Con un sistema de registro
simultáneo de toda la cabeza, Simos et al [72] realizaron un
estudio de comprensión semántica con estimulación visual y
auditiva, y evidenciaron que en ambas modalidades sensoriales
la actividad tendía a solaparse en el córtex parietotemporal, cla-
ramente preponderante en el hemisferio izquierdo, aunque tam-
bién se apreció actividad sobre el hemisferio derecho.

Desde una perspectiva clínica, los avances en el conoci-
miento de las áreas cerebrales relacionadas con el lenguaje po-
drían facilitar el planteamiento quirúrgico y reducir así los
riesgos de morbilidad asociados con las resecciones cortica-
les, especialmente en los casos de la cirugía de la epilepsia [73].
Hasta ahora la localización de las áreas corticales del lenguaje
se había realizado mediante dos procedimientos invasivos: el
test de Wada –o test de amital intracarotídeo– y la estimula-
ción cortical directa intraoperatoria o extraoperatoria median-
te la implantación de mantas o electrodos individuales [74]. El
test de Wada indica el hemisferio dominante y la estimulación
cortical, la localización específica de algunas áreas implicadas
en el lenguaje. Breier et al [75] efectuaron una comparación
entre la lateralización del lenguaje realizada mediante el test
de Wada y la MEG, y encontraron que ambas técnicas coin-
cidían en la determinación del hemisferio dominante para el
lenguaje.

Dislexia

Los primeros estudios sobre este trastorno indicaban que los
niños disléxicos presentaban dificultades en discriminar dos so-
nidos con un breve espacio interestímulo y se apreciaba un pa-
trón de activación diferente en el aumento de la banda γ (40 Hz)
respecto a los niños control. Nagarajan et al [76] encontraron que
la respuesta en los niños con dificultades en la lectura cuando
los estímulos tenían un intervalo interestímulo de 100 o 200 ms
era mucho menor que en los normales, aunque no se encontra-
ron diferencias cuando el intervalo era de 500 ms. Estos resulta-
dos evidenciaron la anormal representación neural de los inputs
sensoriales breves y rápidos en los niños con este tipo de déficit.
Salmelin et al [77] corroboraron con MEG el déficit de activa-
ción en el área temporooccipital inferior izquierda en los niños
disléxicos.

Se cree que el déficit en la dislexia se sitúa en los procesos
de conversión del grafema al fonema en un nivel subléxico co-
nocido como asamblea fonológica [78]. Es necesario realizar el
análisis fonológico para la lectura y para realizar juicios de se-
mejanza fonológica [79].

Del estudio de Simos et al [80] con MEG en niños disléxi-
cos y controles, en el que se utilizaba una tarea de reconoci-
miento de palabras y otra de emparejamiento de palabras con
sonidos semejantes, se obtuvieron parámetros espaciotempora-
les de activación diferentes en ambos grupos. En los niños dis-
léxicos se apreció:

– Una marcada reducción del número de dipolos obtenidos en
áreas temporoparietales izquierdas.

– Un incremento en la activación en las áreas temporoparieta-
les derechas, que se iniciaba con la misma latencia que la
actividad temporoparietal izquierda de los niños normales.
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– La activación del córtex ventral de asociación visual (córtex
temporal basal) similar a la de los niños sin dificultades de
lectura.

Así, mientras que en los niños normales el comienzo de la acti-
vidad se producía en las áreas basales temporales para poste-
riormente activarse las áreas temporoparietales izquierdas, en
los disléxicos el procesamiento fue distinto y comenzaba tam-
bién en el ámbito basal temporal, pero posteriormente se activa-
ban las áreas temporoparietales derechas en lugar de las izquier-
das. Estos datos son consecuentes con la hipótesis de que las
dificultades de lectura desarrolladas en la dislexia están asocia-
das no con una disfunción de un área particular, sino con un
patrón aberrante de conexiones funcionales entre áreas normal-
mente involucradas en este proceso. También Salmelin et al
[81] destacaron que estas alteraciones en el procesamiento léxi-
co se producían desde momentos tempranos (100 ms) del pro-
cesamiento de la información.

En el estudio sobre procesamiento semántico en niños nor-
males y disléxicos, se planteó una tarea en la que los sujetos
debían leer frases con terminaciones semánticamente congruen-
tes (esperadas o inesperadas) o incongruentes (con la letra ini-
cial de la palabra esperada congruente o incongruente). Los dis-
léxicos presentaron un enlentecimiento de 100 ms en la activa-
ción mediada por la comprensión de la palabra dentro del con-
texto de la frase [82].

Atención

Se ha propuesto la existencia de distintos perfiles de actividad
cerebral en niños con TDAH mediante MEG durante la realiza-
ción de una tarea de flexibilidad cognitiva [83].

Los datos de resultados conductuales apuntan a la existencia
de diferencias en la ejecución conductual del WCST entre el
grupo control y los grupos con TDAH, en especial con respecto
al grupo de TDAH combinado. La principal diferencia se refie-
re al número de perseveraciones. Los niños del grupo de TDAH
combinado cometieron un mayor número de perseveraciones
con respecto al grupo control (p < 0,016). Sin embargo, estas di-
ferencias no se aprecian en el grupo de TDAH inatento.

A pesar de contar todavía con datos de un número limitado
de sujetos, se empieza a vislumbrar un patrón de actividad
magnética cerebral diferente para los distintos grupos. El único
grupo en el que se observa una mayor actividad cerebral ante la
condición de cambio frente a la condición de no cambio, lo que
requiere un proceso de flexibilidad cognitiva, fue el grupo con-
trol. Esta mayor actividad se puede apreciar principalmente en
el cíngulo anterior del hemisferio izquierdo inmediatamente
después de recibir la realimentación negativa (durante los pri-
meros 400 ms). Además, también se puede apreciar cómo esta
actividad, tras la aparición de una realimentación negativa, re-
sulta mayor en el grupo control con respecto al grupo de TDAH
combinado.

Otra área en la que se pueden observar diferencias entre los
distintos grupos es la corteza prefrontal dorsolateral del hemis-
ferio izquierdo. También durante los primeros 400 ms se apre-
cia una mayor activación en el grupo control con respecto a los
grupos de TDAH combinado y de TDAH inatento. Sin embar-
go, en este caso este aumento de activación en el grupo control
se observa tanto en la condición de cambio como en la de no
cambio, por lo que la actividad en esta área no sería específica
del proceso de flexibilidad cognitiva y puede relacionarse más

bien con la monitorización de la información en la memoria de
trabajo, como se ha sugerido en trabajos previos [84].

La MEG permite apreciar de manera precisa estas diferen-
cias y aporta información no sólo sobre qué estructuras cerebra-
les se activan, sino también sobre cuándo se activan, lo que es
imprescindible para entender cuáles son los circuitos cerebrales
subyacentes al proceso de flexibilidad cognitiva. En este estu-
dio se puede observar cómo la MEG capta de manera sensible la
existencia de distintos perfiles de actividad cerebral en niños
con un TDAH, por lo que parece ser una herramienta útil para
subdividir a estos niños en grupos funcionalmente distintos se-
gún su grado de flexibilidad/rigidez cognitiva.

Según Castellanos et al [15], los estudios electrofisiológi-
cos más utilizados en los TDAH son los que registran EEG
continuos y los estudios de PRE. Los EEG clínicos en niños
con TDAH con frecuencia han informado de enlentecimientos
anormales inespecíficos, pero estas observaciones cualitativas
no son útiles desde el punto de vista clínico o de diagnóstico
[85]. El desarrollo de estudios cuantitativos de EEG (qEEG)
fue un intento por incrementar el poder de esta técnica no
invasiva. En el qEEG, el EEG se registra digitalmente y cortos
períodos libres de artefactos (dos o más) se seleccionan y lue-
go se procesan por medio de un análisis de Fourier con el fin
de obtener una información espectral. Los gradientes espec-
trales pueden mostrarse topográficamente. Esta demostración
topográfica se ha denominado cartografía cerebral. Sin em-
bargo, han surgido importantes preocupaciones con relación a
un excesivo número de falsos positivos y a la variabilidad en
el entrenamiento de los técnicos que practican el examen [86-
88]. Con el estudio de Monastra et al [89] se ha demostrado
que el poder de la relación de ritmos theta/beta se relaciona
fuertemente con la edad y el diagnóstico del TDAH. Estos au-
tores también informaron de una alta tasa de certeza en la cla-
sificación de los sujetos, con un espectacular poder de valor
predictivo positivo del 99,9% mediante este análisis. Algunos
estudios posteriores de certeza y validez con muestras inde-
pendientes [90] confirman fuertes diferencias diagnósticas,
estadísticamente significativas, en relación con el poder pro-
medio theta/beta a través de cuatro tareas cortas de compor-
tamiento.

La conclusión de que las alteraciones del EEG en el TDAH
no se eliminan por un proceso de maduración cronológica se
sustenta por un estudio muy bien conducido de 54 adolescentes
varones con TDAH e igual numero de controles pareados [91].

Los adolescentes con TDAH muestran un incremento signi-
ficativo en la cantidad absoluta de actividad theta en general y
no sólo en regiones anteriores. Los sujetos con TDAH también
mostraron un registro de respuestas de conductancia dérmica
significativamente inferior. Estos dos hallazgos soportan la hi-
pótesis que propone la existencia de una disminución del estado
de alerta en el TDAH [92].

Extensas revisiones de los PRE en el TDAH han concluido
que, a pesar de la conocida multiplicidad de métodos utilizados,
los niños con TDAH presentan problemas en los patrones de
alerta central y una hiporreactividad a la estimulación, proba-
blemente con relación subcortical [93].

La técnica de PRE de registro único permitió capturar dife-
rencias entre grupos de 25 niños varones con TDAH y 25 con-
troles apareados por edad, sexo y cociente de inteligencia, mien-
tras que los métodos analíticos tradicionales de PRE no logran
distinguir entre los dos grupos [94].



TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S71-S81 S79

Una técnica complementaria de medición de la variabilidad
de una prueba única de PRE con relación a sus promedios de-
mostró un significativo incremento en la variabilidad dentro de
la ventana del P300 en adolescentes con TDAH que no recibían
medicación y que mejoraron significativamente con la adminis-
tración de metilfenidato [95]. Como en el ejemplo anterior, no
se encontraron diferencias entre los grupos en el promedio de
amplitud y latencia del P300.

Otra técnica alternativa que permite aumentar la relación
señal/ruido utiliza la determinación de potenciales evocados vi-
suales durante steady-state (PEV-SS) [96,97]. Esta técnica con-
siste en un flash luminoso, espacialmente difuso, de 13 Hz, que
incluye un estímulo para una tarea cognitiva, que en este caso
fue la variación A-X de la tarea de ejecución continua (Conti-
nuous Performance Task). En esta tarea, los sujetos deben res-
ponder a la X solamente si la precede una A. Los individuos
sanos muestran cambios en la latencia y amplitud de los PEV-SS
en la región frontal derecha, lo que sugiere un incremento en la
velocidad de procesamiento.

Los individuos con TDAH no mostraron estos rápidos cam-
bios temporales, pero sí un mayor número de errores de comi-
sión (commission errors).

Autismo

A la luz de los resultados de la MEG en un grupo de niños diag-
nosticados de autismo infantil con distinto grado de afectación y
síndrome de Asperger (SA), Muñoz-Yunta et al [98] han pro-
puesto una nueva clasificación. El registro de la actividad de la
MEG mostró alteraciones en todos los pacientes estudiados, con
una concentración superior de dipolos en las zonas perisilvianas
de ambos hemisferios. Lo llamativo fue la distribución de los di-
polos ya que fue diferente dependiendo del diagnostico. Así, por
ejemplo, los niños con diagnóstico de autismo mostraron dipolos
en las zonas perisilvianas de ambos hemisferios repartidos en
forma equivalente, mientras que los niños con SA tenían menos
dipolos en el hemisferio izquierdo que en el derecho, lo que se
correlacionó también con la mayor afectación del lenguaje en el
caso de los autistas y la menor en los niños con SA.
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TÉCNICAS DE EVALUACIÓN FUNCIONAL DE 
LOS TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
Resumen. Objetivo. Revisar la evaluación de las funciones neuro-
psicológicas mediante los métodos de neuroimagen funcional no
invasivos. Desarrollo. Los métodos de neuroimagen funcional no in-
vasivos pueden clasificarse en dos grandes grupos: el primero de
ellos en relación con las técnicas electromagnéticas, como los po-
tenciales relacionados a eventos y la magnetoencefalografía (MEG),
y el segundo en relación con técnicas hemodinámicas, como la to-
mografía por emisión de positrones y la resonancia magnética fun-
cional. Con estos métodos se han evaluado especialmente las si-
guientes funciones: atención, percepción, imaginación, lenguaje, me-
moria de trabajo, recuperación semántica, memoria episódica, re-
cuperación de la memoria episódica, priming y memoria de procedi-
miento. La capacidad de la MEG, tanto en análisis como en organi-
zación de la información recibida, es tan grande que permite valo-
rar en milisegundos la actividad cerebral y organizar mapas funcio-
nales cerebrales con delimitación de la estructura cerebral en espa-
cio de pequeños centímetros e incluso milímetros cúbicos. Esto per-
mite generar mapas funcionales de la actividad cerebral capaces de
ser organizados y representados temporal y espacialmente, y obte-
ner imágenes que surgen de la actividad señalizadora de conjuntos
de células nerviosas (en particular de las corrientes dendríticas) y la
señal electromagnética que porta esta información hasta el exterior
de la cabeza, donde puede registrase el flujo magnético. Conclusio-
nes. Con los hallazgos de estos estudios se han podido correlacionar
topográficamente las funciones y los procesos cerebrales básicos
involucrados en cada paradigma. Especialmente con la MEG exis-
ten evidencias clínicas de su empleo en relación con la epilepsia, el
lenguaje, la dislexia, el autismo y el trastorno por déficit de atención
con hiperactividad. [REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S71-81]
Palabras clave. Atención. Dislexia. Epilepsia. Imaginación. Len-
guaje. MEG. Memoria de trabajo. Memoria de procedimiento. Me-
moria episódica. Percepción. PET. Priming. qEEG. RMf. TDAH. Téc-
nicas electromagnéticas. Técnicas hemodinámicas.

TÉCNICAS DE AVALIAÇÃO FUNCIONAL DAS 
ALTERAÇÕES DO NEURODESENVOLVIMENTO
Resumo. Objectivo. Rever a avaliação das funções neuropsicológi-
cas mediante os métodos de neuroimagem funcional não invasivos.
Desenvolvimento. Os métodos de neuroimagem funcional não in-
vasivos podem ser classificados em dois grandes grupos: o primei-
ro relacionado com as técnicas electromagnéticas, como os poten-
ciais relacionados a eventos e a magnetoencefalografia (MEG), e o
segundo relacionado com as técnicas hemodinâmicas, tais como a
tomografia por emissão de positrões e a ressonância magnética
funcional. Com estes métodos avaliaram-se principalmente as se-
guintes funções: atenção, percepção, imaginação, linguagem, me-
mória de trabalho, recuperação semântica, memória episódica,
recuperação da memória episódica, priming e memória de proce-
dimento. A capacidade da MEG, tanto em análise como na organi-
zação da informação recebida, é tão grande que permite avaliar
em milissegundos a actividade cerebral e organizar mapas funcio-
nais cerebrais com delimitação da estrutura cerebral no espaço de
pequenos centímetros e inclusive milímetros cúbicos. Isto permite
gerar mapas funcionais da actividade cerebral capazes de serem
organizados e representados temporal e espacialmente, e obterem-
se imagens que surgem a actividade sinalizadora de conjuntos de
células nervosas (em particular das correntes dendríticas) e o sinal
electromagnético que transporta esta informação até ao exterior
da cabeça, onde pode registrar-se o fluxo magnético. Conclusões.
Com os resultados destes estudos pôde-se correlacionar topografi-
camente as funções e os processos cerebrais básicos envolvidos em
cada paradigma. Especialmente com a MEG existem evidências
clínicas da sua utilização em relação à epilepsia, à linguagem, à
dislexia, ao autismo e à perturbação por défice de atenção com hi-
peractividade. [REV NEUROL 2006; 42 (Supl 2): S71-81]
Palavras chave. Atenção. Dislexia. Epilepsia. Imaginação. Lingua-
gem. MEG. Memória de trabalho. Memória de procedimento. Me-
mória episódica. PDAH. Percepção. PET. Priming. qEEG. RMf.
Técnicas electromagnéticas. Técnicas hemodinâmicas.


