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Resumen

Introduccion: El cerebro es el érgano més protegido, a pesar de esto, muchos procesos
patoldgicos pueden dafiarlo o alterar su funcionamiento. Una de las principales afecciones
que pueden alterar el funcionamiento cerebral es el evento vascular cerebral (EVC). Se
definen al EVC como cualquier anormalidad del cerebro como resultado de un proceso
patoldgico de los vasos vasculares. Una de las formas que se tiene para entender las secuelas
neuropsicoldgicas que ocurren ante el dafio cerebral es la conectividad funcional, ya que
nuestro cerebro es una red formada por regiones distribuidas en diferentes zonas cerebrales,
funcionalmente conectadas, las cuales permiten compartir informacion entre ellas.
Metodologia: Se disefi6 un estudio experimental, descriptivo, comparativo y transversal.
Donde se elabor6 un paradigma con 15 oraciones comparativas, 15 temporales y 15 espaciales.
En el estudio participaron 3 sujetos sanos y 4 pacientes que presentaban un EVC menor a 6 meses.
Los participantes debian seleccionar, entre 4 opciones, la imagen que correspondiera con la
oracion escuchada. Se obtuvieron registros de electroencefalograma (EEG) y se realizaron
segmentos del registro de EEG donde se analizé la densidad de potencia al momento de procesar
la comprension de cada tipo de oracién. Resultados: Se observé heterogeneidad en la activacion
de los ritmos del EEG, evidenciando un aumento en la densidad de potencia en diferentes
regiones cerebrales y en diferentes bandas, lo que nos permite suponer la participaciéon de
sistemas funcionales complejos para la solucion de tareas de comprension de diferentes tipos

de oraciones.
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1. Planteamiento de la investigacion

1.1 Eleccidon del temay objeto de estudio
El cerebro es el 6rgano més protegido, a pesar de esto, muchos procesos patolégicos pueden
dafarlo o alterar su funcionamiento (Carlson, 2014). Una de las principales afecciones que

pueden alterar el funcionamiento cerebral es el evento vascular cerebral (EVC).

Ropper y Brown (2005) definen al EVC como cualquier anormalidad del cerebro como
resultado de un proceso patoldgico de los vasos vasculares. Esto se da por la oclusion del
limen de la arteria por un embolo o trombo, la ruptura de un vaso, la alteracién en la
permeabilidad de una pared vascular o el incremento de viscosidad u otro cambio en la
calidad de la sangre que fluye por los vasos cerebrales.

Se da el nombre de enfermedad cerebrovascular a cualquier alteracion en el funcionamiento
cerebral originado en alguna condicion patoldgica de los vasos sanguineos. La patologia
vascular puede observarse en las paredes de los vasos, por acumulacién de material, por
cambios en la permeabilidad o por ruptura de sus paredes. Puede ocluirse el flujo sanguineo
por la presencia de un trombo o un émbolo, o por un incremento en la viscosidad de la sangre

(Adams & Victor, 1985).

Dentro de los ACV se distinguen dos grandes grupos: los accidentes isquémicos y los

accidentes hemorrégicos (Ardila, 2005):

e Isquemias



En los ACV isquémicos los sintomas aparecen debido a un decremento o interrupcion del
flujo sanguineo en el tejido cerebral. Esta disminucion puede ser debida a Trombosis, la cual
se refiere a la creacion de una formacion que interrumpe el flujo sanguineo en el sitio mismo
de su formacidn; a un Embolismo, el cual es un coagulo, burbuja de aire, grasa, o cualquier
otra coleccién de material, taponan un vaso pequefio después de haberse transportado por el
torrente circulatorio de los vasos de mayor calibre; o a la reduccion en el flujo sanguineo
cerebral, debida frecuentemente al endurecimiento de las arterias (arteriosclerosis), o a la

inflamacion de los vasos (vasculitis).

e Hemorragias

Los ACV hemorragicos son secundarios a la ruptura de un vaso que permite la filtracion de
sangre dentro del parénquima cerebral. La severidad puede variar desde una hemorragia
pequefia, a veces asintomatica, hasta una hemorragia masiva que produzca la muerte. La
causa mas frecuente de los ACV hemorragicos es la hipertensién arterial. Las hemorragias
producidas por hipertensién generalmente son intracerebrales. Cuando se trata de
hemorragias grandes, se produce el desplazamiento de otras estructuras cerebrales y
frecuentemente la sangre invade los ventriculos cerebrales. La segunda causa més frecuente
de ACV hemorrdgicos es la ruptura de un aneurisma. Los aneurismas se refieren a
protusiones o embombamientos en las paredes de las arterias debido a defectos en la
elasticidad de las mismas

Es evidente que todas esta manifestaciones clinicas pueden causar secuelas en el desempefio
cognitivo de los sujetos que padecen un EVC por lo tanto algunos de los aspectos mas

importantes de la Neuropsicologia son la evaluacion y el diagnéstico, para ello se recurre a



procedimientos tanto clinicos como experimentales, desde una perspectiva cuantitativa y
cualitativa, esto con el fin de disefiar programas que permitan la rehabilitacion de alteraciones

cognoscitivas (Ardila y Rosselli 2007).

Una de las formas que se tiene para entender las secuelas neuropsicolédgicas que ocurren ante
el dafio cerebral es la conectividad funcional, ya que nuestro cerebro es una red formada por
regiones distribuidas en diferentes zonas cerebrales, funcionalmente conectadas, las cuales
permiten compartir informacién entre ellas.

La conectividad funcional se define como la dependencia temporal de los patrones de
activacion neuronal de regiones cerebrales que anatomicamente estan separadas, sin
embargo, la conectividad funcional también puede existir entre regiones que no estén
directamente enlazadas por haces axonales. En ese sentido, la comunicacion funcional entre
regiones permite llevar a cabo procesos cognitivos integrando informacién a través de
diferentes regiones cerebrales (Van den Heuvel y HulshoffPol, 2011).

En el cerebro concurren dos principios complementarios de organizacion, la segregacion y
la integracion funcional. A continuacion se explican ambos conceptos. La segregacion
funcional se refiere a que existen algunas tareas que pueden asociarse a regiones concretas
del cerebro, tratando de delimitar las diferentes regiones asociadas a funciones especializadas
mas primarias. Por otro lado, la integracién funcional indica que las funciones cerebrales
estan ligadas de manera dinamica y no como una sucesion jerarquica. Los procesos en el
cerebro no convergen en un solo lugar, sino que ocurren de forma paralela y a través de una
estructura distribuida de diferentes areas que estan implicadas para crear una experiencia

completa (Proal, De la Iglesia Vaya y Castellanos, 2013).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134593411000054#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1134593411000054#!

Entonces, el cerebro esta organizado en un conjunto de redes ampliamente distribuidas. Por
lo tanto, aunque el dafio cerebral pudiera ser focal, la disfuncion puede ocurrir en regiones
conectadas al area de la lesion que no precisamente se encuentren cerca, en ese sentido, la
investigacion se habia centrado en el estudio de procesos aislados, pues no se contaba con
técnicas que pudieran valorar el andlisis de toda la conexion cerebral (Carter, Shulman, y

Corbetta, 2012).

La comunicacion funcional entre regiones es de suma importancia para llevar a cabo procesos
cognitivos integrando informacion a través de diferentes regiones cerebrales (integracion
funcional), gracias a esto, es posible delimitar redes o circuitos de conectividad funcional
completos que, a su vez, resultan Utiles para conocer méas a fondo la organizacién del cerebro
y asi delinear los posibles correlatos neuronales relacionados con diferentes patologias
(Proal, Alvarez-Segura, de la Iglesia-Vaya, Marti-Bonmati y Castellanos, 2011).

En resumen, para beneficiar la comprension de los trastornos neuroldgicos, debe abandonarse
la idea que se enfoca en localizar funciones del cerebro en zonas especificas, ya que un marco
conceptual, basado en la conectividad y la comunicacion neuronal, a través de diferentes
regiones cerebrales organizadas en conjuntos de redes funcionales permitird comprender de

mejor forma el funcionamiento cerebral (Carter, Shulman, y Corbetta, 2012).

1.2 Justificacion
Entender a fondo la manifestacion del dafio ocasionado por eventos vasculares cerebrales,
actualmente, toma particular importancia, debido a que, ademés de las diferentes
clasificaciones de estos, puede afectar diferentes zonas del cerebro dependiendo de la

constriccion o dafo arterial, por tanto, la necesidad de desarrollar lineas de investigacion



puede brindar informacidn util, ampliando el conocimiento del funcionamiento cerebral ante
los diferentes tipos de dafio. Esto permitira ayudar a crear mejores condiciones para que el

diagnostico y tratamiento de los pacientes sea mas eficaz.

El cerebro humano es una compleja red de regiones interconectadas estructural y
funcionalmente. Recientes estudios cientificos han demostrado que la comunicacion entre
diferentes areas del cerebro, desempefia un papel fundamental en el procesamiento de
diferentes procesos cognoscitivos. Es por ello que la integracion de la informacion a través
de las distintas regiones del cerebro es objeto de estudio en la actualidad. Por lo tanto, la
exploracién de la conectividad cerebral proporciona nuevas perspectivas de estudio de la
organizacion del cerebro humano (Proal, De la Iglesia Vaya y Castellanos, 2013). En ese
sentido, es de suma importancia comprender la conectividad dentro de una red de trabajo,
tanto para entender su funcion normal como para explicar la viabilidad de una correcta

recuperacion cerebral (Catani, Jones y ffytche, 2005).

La funcion de cualquier proceso cognoscitivo_no puede ser entendido de forma aislada, debe
ser valorado a través del trabajo en conjunto que realizan diferentes areas cerebrales (Seghier,
Zeidman, Neufeld, Leff y Price, 2010)._ Por ende, se requiere de un analisis neuropsicolégico
que sea complementado con una perspectiva fisiolégica y neurolinguistica. En ese sentido,
resulta de gran importancia abordar el tema de la comprension del lenguaje a través de
diferentes practicas neuropsicologicas y técnicas electrofisiologicas permitiendo entender la
dindmica de la actividad cerebral que subyace a algun tipo de dafio en su base biologica.

Finalmente, Proal y sus colaboradores (2013) mencionan que el objetivo es poder delimitar

redes o circuitos de conectividad funcional completos que permitan conocer mas a fondo la



organizacion del cerebro y asi delinear los posibles correlatos neuronales relacionados con

diferentes patologias.

1.3 Viabilidad y pertinencia

El lenguaje es un proceso psicolégico que no puede ser entendido de una manera simple, ya
que cuenta con una estructura gramatical compleja sobre la cual se sientan las bases que
garantizan su correcta comprension y produccién. Debido a su naturaleza social, tal como lo
plantea Luria (1974), la estructura de este se torna mas compleja, ya que tampoco puede ser
entendido en términos de centros especificos encargados de desempefiar toda la funcion
linglistica, sino como sistemas funcionales complejos que se encuentran distribuidos en la
corteza cerebral y que funcionan de manera dindmica para ser concebidos conductualmente
como lenguaje. Para estudiar el lenguaje y cada uno de sus aspectos, es esencial realizar un
andlisis correcto desde el nivel apropiado, es decir, sintagmatico o paradigmatico, segun fuera
el caso.

Dadas las consecuencias del dafio cerebral en el lenguaje, la neurolingistica ha realizado
excelentes aportes en conjunto con la psicologia y la fisiologia que han permitido desarrollar
métodos de estudio para el procesamiento del lenguaje en diferentes contextos, no solo en la

patologia sino también en la normalidad (Willmes, 1998).

1.4 Planteamiento de problema
En México, la incidencia de EVC ha aumentado dramaticamente, desde el afio 2000 hasta el
2008 la mortalidad por éste padecimiento llegé a 28.4/100,000 habitantes sobre to sobre todo

entre personas adultas menores de 65 afios (Chiquete, y otros, 2011). La frecuencia de los



accidentes cerebrovasculares es variable de acuerdo a los diferentes tipos. En un estudio
realizado con 669 pacientes en hospitales de la Ciudad de México se encontrd que 72.94%
correspondian al tipo isquémico, 6.8% por hemorragia subaracnoidea y 20.17% por
hemorragia parenquimatosa (Cabrera Rayo, y otros, 2008).

Por lo tanto, la participacion del neuropsicologo es fundamental, ya que se puede obtener un
diagnostico preciso que ayude a entender las alteraciones de los pacientes y, con esa
herramienta, dar una atencion temprana creando programas de intervencion, contribuyendo
en la integracion de estrategias y servicios, los cuales no se brindan actualmente de manera
oficial en la mayoria de los espacios de atencion publica (Ramirez y Téllez, 2016).

Se ha observado que, en los primeros meses, posteriores a un dafio en pacientes con dafio
cerebral existe un cierto grado de recuperacion espontanea, en la cual parece existir una
mejoria de los sintomas. Dichos cambios normalmente dependen del estilo de vida y de la

actitud del paciente, lo cual no siempre se sefiala en las publicaciones.

Una de las hipotesis que se tiene respecto a esta reorganizacion de las funciones, es que a
través de un proceso de ensefianza, debidamente organizado, permite al paciente un grado de
independencia y actividad lo mas similar posible a la etapa premorbida. Se ha llegado a la
conclusién de que es posible aumentar los cambios positivos, cuando se implementan

tempranamente programas de rehabilitacién neuropsicoldgica (Raymer, y otros, 2008).

Sin embargo, ain no se conocen de todo las bases neurales que subyacen a ciertos procesos
cognitivos, por lo tanto, aunque se realice un diagnostico neuropsicologico oportuno, es
importante manifestar las causa fisiologicas que estan denotando el problema. En ese sentido,

esta investigacion permite dar una explicacion a los cambios electrofisiologicos que



subyacen la comprension de diferentes tipos de oraciones tanto en pacientes como en sujetos

Sanos.

1.5 Objetivo general
Analizar la actividad eléctrica cerebral durante la comprension de oraciones con elementos

comparativos, temporales y espaciales en pacientes con dafio cerebral y en sujetos sanos.

1.6 Objetivos especificos
e Describir la actividad eléctrica cerebral en las diferentes bandas cerebrales asociadas
a la comprension de oraciones en pacientes con evento vascular cerebral y sujetos

Sanos.

e Analizar los aciertos y errores entre las diferentes oraciones al ejecutar una tarea de

comprension del lenguaje.

e Analizar los tiempos de respuesta entre las diferentes oraciones al ejecutar una tarea

de comprension del lenguaje.

1.7 Hipotesis
El analisis de la actividad eléctrica en sujetos sanos permitira entender el procesamiento de
diversas areas cerebrales que operan en la comprensién de oraciones, evidenciando un
predominio de bandas de baja frecuencia en el sector cortical afectado en los registros de los

pacientes.



Se observara un predominio de ondas beta en sectores parieto-occipitales izquierdos en
sujetos sanos ante la comprension de oraciones y en sectores contralaterales al foco de la

lesion en los registros de los pacientes.

2. Enfoque tedrico-metodoldgico

2.1 Antecedentes

El estudio de la relacién entre lenguaje y lesiones cerebrales tiene sus origenes
aproximadamente en el afio 1700 A.C con las practicas quirtrgicas realizadas en el antiguo
Egipto, donde ante lesiones traumaticas los médicos de la época sospechaban de una relacion
causal entre lesiones cerebrales especificas y la falta de lenguaje (Breasted, 1930).
Posteriormente, en la antigua Grecia la relacion cerebro-lenguaje despertd gran interés entre
los grandes pensadores de la época, uno de ellos fue Hipdcrates quien con sus seguidores,
observaron diferentes trastornos del lenguaje asociados a lesiones cerebrales (Finger, 2000).
En 1481, Antonio Guaineiro fue el primero en localizar, explicitamente, alteraciones aféasicas
en una zona especifica del cerebro (Prins y Bastiaanse, 2006).

Fue hasta la segunda mitad del siglo XX que este tema fue adoptado firmemente por

neurocientificos clinicos y experimentales (Eling y Withaker, 2010). Franz Joseph Gall y



Johann Gaspar Spurzhein, desarrollaron el Ilamado sistema frenoldgico, a través del cual
cada facultad psiquica tenia su asiento en determinada parte del cerebro detectable por la
forma del craneo. Afios mas tarde, los trabajos de Paul Broca (1824-1880) sustentaron la
hipdtesis de que las funciones psicoldgicas complejas tienen un sustrato material en la corteza
cerebral. Diez afios después este trabajo se vio complementado por el neurélogo aleméan Carl
Wernicke (1848-1905), (Alvarez, Trapaga & Morales, 2005). Este periodo, la investigacion
cerebral se caracterizo por el establecimiento de correlaciones anatdmicas y clinicas. En esa
época el modelo vigente podria definirse como la localizacion de funciones cognoscitivas en
centros particulares del cerebro con un enfoque clinico.

Los hallazgos de Paul Broca en 1861 y, posteriormente, de Wernicke en 1874 estimularon
una serie de investigaciones clinicas tanto a favor de la localizacion de funciones como en su
contra. El neur6logo Hughlings Jackson elabor6 varias hipétesis que refutaban seriamente
las ideas del “localizacionismo” que imperaba en su época. Jackson pensaba que la “facultad
del lenguaje” no existia como tal en un area especifica del cerebro, y que las dificultades de
la expresion involucraban a diferentes zonas cerebrales. De ese modo, era imposible la
localizacion de una funcion a partir de un sintoma, mostrando la necesidad de analizar las
relaciones que se establecian en los diferentes niveles del sistema nervioso (Huglings
Jackson, 1866).

Como resultado de esta confrontacion cientifica, se desarrollo la teoria del funcionamiento
cerebral equipotencial de Lashley (1929) y Goldstein (1948). Esta idea presupone que los
procesos psicoldgicos se apoyan en el cerebro como un todo, sin depender de sus partes
especificas. Bajo esta postura “antilocalizacionista” la corteza cerebral actia como un todo

homogéneo, cuya destruccién conduce a una perturbacion uniforme de las facultades



intelectuales. Gracias a estas aportaciones, se permitid establecer una concepcion mas holista
de las funciones cognitivas (Ludwing, 2012).

Pavlov realizé una revision del concepto “funcion”, el cual fue interpretado como el resultado
de la compleja actividad refleja que agrupa, en un trabajo conjunto, un mosaico de sectores
excitados e inhibidos del sistema nervioso, los cuales realizan el andlisis y la sintesis de las
sefiales que llegan al organismo y que elaboran el sistema de conexiones temporales
asegurando el equilibrio entre el organismo y el medio (Luria, 1986). Este avance implicé la
necesidad de considerar al funcionamiento cerebral no como una simple coleccion de
funciones delimitadas estrictamente por sectores, sino como la participacion compleja de
varias areas. Esta forma de pensamiento daria como resultado las primeras nociones del

sistema funcional complejo propuesto por Anojin (1987).

Durante la primera mitad del siglo XX, la Neuropsicologia clinica tuvo un gran desarrollo
debido a la cantidad significativa de pacientes con heridas de bala que dejaron las guerras
mundiales, ya que estos requerian de técnicas nuevas para la rehabilitacion de los procesos
psicolégicos. Durante este periodo se consoliddé un enfoque que permitia la descripcion
detallada de las funciones cognoscitivas y el analisis de sus componentes, destacando los
trabajos de Alexander Romanovich Luria, quien desde la tradicion reflexoldgica de Pavlov,
propuso una definicion y analisis de las funciones psicoldgicas que super6 el reduccionismo

localizacionista de la época (Rodriguez, 2009).

En ese sentido, las aportaciones tedricas de Luria permitieron comprender profundamente la
relacién existente entre los distintos sectores cerebrales y su aportacion especifica a la

actividad del lenguaje (Luria, 1978).



Actualmente, se han realizado innumerables estudios que involucran diferentes técnicas de
estudio desde diferentes disciplinas para comprender la actividad linglistica, su estructura 'y
fisiologia. Esto con la finalidad de tener un mejor acercamiento al estudio de las funciones

cognoscitivas y su relacion con el cerebro.

2.2 Concepcidn teodrica
La neuropsicologia en la escuela soviética, donde uno de sus principales exponentes es
Alexander Luria propone el concepto de sistema funcional complejo para explicar la
localizacion sistémica y dinamica de las funciones psicoldgicas superiores, dentro de las que

se encuentra también al lenguaje.

Luria (1974), en lugar de concebir unos “centros” de los procesos psiquicos complejos,
propone los conceptos de estructuras dinamicas o constelaciones de zonas cerebrales. Cada
zona cerebral que participa en la realizacion del sistema funcional, que son la base de la
funcién psicoldgica superior, es responsable de un factor determinado; su destruccién (o
cambio patoldgico) conduce a la alteracion del trabajo del sistema funcional correspondiente

(Xomskaya, 2002).

Luria (1984), haciendo una sintesis de las teorias localizacionistas y no localizacionistas y
considerando que las funciones psicoldgicas superiores se han formado a través de un largo
desarrollo historico, siendo sociales en su origen y jerarquicas en su estructura, plantea una
reconsideracion de los conceptos de funcion, localizacion y sintoma que incluye varios

postulados conceptuales:



Funcion: en oposicion a la nocion de que un tejido particular realiza una funcion psicolégica,
Luria propone que las funciones se encuentran conformadas por sistemas funcionales
complejos, de modo que una tarea puede ser ejecutada con la participacion de varios sectores.
De esta manera, los procesos mentales tales como percepcion, memorizacion, gnosias,
praxias, lenguaje, pensamiento, escritura, lectura y aritmética no pueden ser consideradas

como facultades aisladas e indivisibles.

Localizacion: Las funciones, en forma de sistemas funcionales complejos no pueden ser
atribuidas a un area particular del cerebro, sino que estan organizadas en sistemas de zonas
que trabajan concertadamente, cada una de las cuales ejerce su papel dentro del sistema
funcional complejo y que pueden estar situadas en areas completamente diferentes, y a
menudo muy distantes del cerebro. Es importante mencionar que éstos no son estaticos sino
que van cambiando durante el desarrollo. Por lo tanto, no podemos localizar directamente a
los procesos psicolégicos superiores. Se debe averiguar qué grupos de zonas de trabajo
concertado del cerebro son responsables de la ejecucion de la actividad mental compleja, asi
como el aporte de cada una de estas zonas al sistema funcional complejo y cdmo se modifica
la relacion entre estas partes, de trabajo concertado, del cerebro en la realizacién mental

compleja, a lo largo de las distintas etapas del desarrollo.

Sintoma: Una lesién de una determinada zona puede conducir a la desintegracion de todo el
sistema funcional, y de este modo el sintoma no nos dice nada sobre su localizacion. Se debe
realizar una cualificacion detallada del sistema observado para obtener las causas inmediatas

del colapso del sistema funcional.

Con estos postulados se concluye que una lesién cerebral afectara el trabajo especifico de

una determinada zona, no de una funcidn psicolégica. S6lo podremos ver las manifestaciones



en las tareas que involucran la participacion de ese factor pero se mantendran conservadas

aquellas que no requieran su participacion.

En ese sentido, dentro de la psicologia histérico-cultural se concibe al lenguaje como una
actividad de estructura psicoldgica compleja; dicha actividad comienza con el motivo de
comunicar algo a alguien, esto, en un principio es solo pensamiento y posteriormente se
transforma en una estructura sintactica superficial y més tarde se ve reflejada como una

expresion desarrollada (Luria, 1978).

El lenguaje, mas alla de ser una capacidad para comunicarse, se debe entender como
una formacion compleja y relevante para todos los procesos psiquicos de las personas. El
lenguaje que el hombre usa para comunicarse y para organizar los procesos psiquicos, es un
sistema complejo de codigos que nos ayuda a designar objetos conocidos en complejos
auditivos condicionales, para formar conceptos, y para desarrollar el pensamiento dentro de

ciertos contextos (Luria, 1964).

La aparicion del lenguaje no ocurri6 al azar, mas bien es el producto del desarrollo historico
cultural. Al surgir la sociedad humana basada en la actividad conjunta de los hombres surgio
también la forma mas desarrollada de la actividad psiquica, la conciencia. La conciencia
humana socialmente condicionada, refleja la realidad por medio del lenguaje. El lenguaje fija
la experiencia social de la humanidad, la practica social y las ideas creadas por la sociedad

(Smirnov, Rubinstein, Leontiev y Tieplov, 1960).

En ese sentido, el lenguaje como funcion psicoldgica superior nace de la necesidad de los
individuos para comunicarse entre si y sirve como mediatizador del pensamiento y la

experiencia, donde la palabra o sonido es el "signo™ que funge como medio de comunicacion



el cual se encuentra asociado con el contenido de alguna experiencia y sirve para trasmitir el
mismo contenido a otros seres humanos (Vigotsky, 1995).

Luria (1980) describe el proceso psicoldgico de la comprension de la comunicacién verbal
en tres etapas:

a) Comprension de los elementos léxicos:

Consiste no solo en percibir directamente una palabra, sino que implica seleccionar entre
significados particulares contextuales de la palabra, entendiendo que cada palabra puede
tener varios significados (polisemia); el significado generalizado detras de la palabra (con
base al sistema de enlaces y generalizaciones) y la relacién semantico- sintactica con otras

palabras (las distintas formas de union con otras palabras).

b) Comprension de estructuras sintacticas:

Consiste en desambiguar la significacion de estructuras que pueden ser polisemanticas,
debido a la complejidad que pueden tomar la construccion de oraciones, y superar la
impresion inmediata de la oracion, entendiendo las relaciones que los componentes tienen

entre sf.

¢) Comprension de comunicaciones verbales complejas:
Hace referencia a la unificacion seméantica del sentido de las oraciones individuales
contenidas como un todo y a la comprension del sentido interno expresado en la

comunicacion.

En la normalidad, la evidencia neuropsicoldgica sugiere que la comprension del lenguaje

refleja una coalicibn de procesamiento de funciones distribuidas en dos sistemas



neurobiologicos distintos. El primero se distribuye bihemisfericamente y se encuentra
involucrado en la interpretacion lexical, semantica y pragmatica de los imputs auditivos,
mientras que el segundo se encuentra relacionado con la region fronto-temporal izquierda
activado por el calculo gramatical basico en el dominio de la morfologia y la sintaxis de

inflexion (Marslen-Wilson and Tyler, 2007).

Ahora bien, ante el dafio cerebral resultan defectos especificos del lenguaje tanto en la
modalidad expresiva como comprensiva, lo cual se traduce en alteraciones linguisticas

distintas (Galindo, Pelayo, Solovieva y Quintanar, 2014).

De esta manera, una lesion que afecte la capacidad de comprension del lenguaje tendra

diferentes repercusiones, dependiendo del nivel psicoldgico afectado por la lesion.

Luria (1980), resume como diferentes lesiones cerebrales dan lugar a distintas alteraciones
en la comprension:

e Lesion en zonas secundarias de la corteza temporal izquierda: dan lugar a una
alteracion de la audicion fonémica, los pacientes dejan de reconocer las palabras
individuales, pero siguen captando la melodia, la entonacion y el contenido
emocional.

e Lesion de regiones parietales inferiores y parioetoccipitales: producen una
incapacidad de convertir las informaciones llegadas en esquemas simultaneos
(espaciales o quasi-espaciales) y se dificulta la combinacion de elementos
gramaticales en un sistema Unico

e Lesion de zonas mediales de la region temporal izquierda: dan lugar a inestabilidad

de los engramas por factores de interferencia;



e Lesion en la corteza prefrontal: genera incapacidad de comprender el sentido interno,

los motivos de la comunicacion e imposibilidad de inhibir asociaciones secundarias

Por lo tanto, al estudiar las alteraciones del lenguaje es importante considerar la localizacion
de la lesion, no para determinar una funcién, sino para comprender como es que se puede

afectar el funcionamiento de un sistema funcional complejo y el nivel del lenguaje afectado.

2.3 Metodologia
Actualmente, el estudio de caso, desde el punto de vista de diferentes investigadores, ha
comenzado a ser considerado como el procedimiento empirico mas importante para hacer
inferencias del funcionamiento cognoscitivo, ya que cada caso se vera afectado de forma
diferente debido a las condiciones especificas del paciente y a la severidad de la enfermedad,
pues no existe garantia de que dos diferente lesiones en el mismo sistema funcional cerebral,
conlleven exactamente al mismo patron de sintomas (Shallice,1988). En ese sentido, el
estudio de caso es una aportacion importante para la evaluacion neuropsicoldgica y para el
disefio de programas de rehabilitacion, ya que estos proveen conocimientos que se centran
en el contexto en que se desarrolla la investigacion, proporcionando aprendizajes que
permiten explicar las bases de problematicas individuales, aportando conocimientos

especificos a las diferentes areas de la salud (Flyberg, 2004).

Aunado a esto, uno de los principales métodos para analizar la relacion
neuropsicoldgica y fisioldgica, es la electroencefalografia, esta se define como el registro
gréfico de la actividad eléctrica cerebral, este registro se obtiene mediante la colocacion de
electrodos en el cuerpo cabelludo. Imprimiendo el movimiento de las ondas cerebrales en un

monitor o aparato computarizado (Martinez y Trout, 2006).



La actividad eléctrica, generada por el cerebro en condiciones normales, varia dependiendo
de diversos factores internos (edad, sexo, vigilia-suefio, estado psicoafectivo, factores
metabolicos) y externos (ambientales, toma de farmacos, procedimientos de activacién como
hiperventilacion o estimulacién luminosa), que actian sobre una determinada base genética

(Martinez, 2008).

Las ondas en el electroencefalograma (EEG) se clasifican de acuerdo a su Frecuencia, esta
se refiere al nimero de veces que una onda se repite en un segundo, por lo tanto se divide en
cuatro bandas: Delta, Theta, Alfa y Beta. Por otro lado, se evalta la Amplitud de la onda,
esta es determinada por la comparacion de la distancia entre la linea base y el pico de la onda
expresada en mV. De igual forma debe evaluarse la Morfologia, la cual se expresa en forma
de onda aguda, punta, complejos punta-onda lenta y/o onda aguda-lenta (Martinez y Trout,

2006).

El registro de EEG mide la suma de los potenciales post-sinapticos de las células piramidales
en el cortex cerebral. Estas sefiales se amplifican para evitar las atenuaciones y el ruido
presentes entre las neuronas y los electrodos receptores. Se distinguen 5 ritmos principales

agrupados por frecuencia (Sanei y Chambers, 2007):

e Ritmo Delta: se encuentra entre 0.5 y 4 Hz. Pueden observarse en los nifios o en
adultos en estado de suefio profundo. Pueden confundirse facilmente con artefactos

producidos por musculos cercanos a la superficie de la piel.



e Ritmo Theta: se encuentraentre los 4y 7.5 Hz. El ritmo teta juega un papel importante
durante la infancia, mientras que en el adulto sin patologia se consideran anormales
y son causadas por alguna patologia.

¢ Ritmo Alpha: se encuentra entre los 8 y 13 Hz. Aparece en los adultos en los I6bulos
cerebrales posteriores cuando cierran los ojos y desaparece al abrirlos. Sin embargo
es el ritmo mas prominente al hablar de actividad cerebral. El ritmo Alpha indica un
estado de relajacion sin ninguna atencién o concentracion.

e Ritmo Beta: se encuentra entre los 14 y 26 Hz. Es el ritmo de vigilia habitual del
cerebro asociado con el pensamiento activo, la atencion activa, el enfoque en el
mundo exterior o la resolucion de problemas concretos, y se encuentra en adultos
normales.

¢ Ritmo gamma: Son frecuencias superiores a los 30 Hz hasta los 45 Hz. Su ocurrencia
es rara y en ocasiones su deteccion confirma ciertas enfermedades cerebrales. Las

regiones con frecuencias altas durante EEG se localizan en el area fronto-central.

Actualmente existen novedosos estudios que se apoyan en los registros electrofisiol6gicos
para estudiar la dindmica del lenguaje en la normalidad. Por ejemplo, un estudio realizado en
el 2013 demostré que la activacion en el giro fronto-parietal izquierdo se asocia fuertemente
con el procesamiento para la comprension de oraciones (Okada y Cols, 2013). Es por eso que
se ha empleado la técnica de EEG para obtener informacidn que permita entender qué pasa a
nivel electrofisioldgico con el lenguaje en pacientes con dafio cerebral. Es de esperarse que
ante un dafo cerebral la actividad cortical se desorganice (Luria, 1974) y dicha

desorganizacion se refleje en la actividad tanto del lenguaje como intelectual del individuo.



Un estudio realizado en el 2016 revel6 que en los pacientes con afasia de broca se alteran dos
tipos distintos de memoria de trabajo; que las redes funcionales de theta y gamma reflejan el
procesamiento ejecutivo y fonoldgico, y que existe una completa desintegracion de la red
fronto-centroparietal de gamma en estos pacientes (Rutar, y Cols. 2016). Otros estudios
reflejan un patron distinto de desorganizacion de la actividad cortical, por ejemplo, en un
estudio se encontrd una gran activacion de beta en sectores izquierdos, en comparacion con
sectores derechos en sujetos normales y al compararlos con pacientes con afasia el patron se
invirtio, ademas, los pacientes mostraron una actividad beta reducida con respecto a los

sujetos control en este estudio (Spironelli, Manfredi y Angrilli, 2013).

De igual forma se han realizado otro tipos de estudios para evaluar la conectividad funcional
a través de sefiale de EEG como lo hicieron Gonzélez y Gonzales (2015) que utilizaron
medidas de Interdependencia lineal obtenida a partir de la magnitud al cuadrado de la
coherencia que representa una medida (entre 0-1) de la correlacion lineal, tanto en amplitud
y fase, entre dos sefiales a una frecuencia dada y medidas de Interdependencia no lineal la
cual es una medida de la interdependencia no lineal entre dos sefiales, procedente de la teoria
de los sistemas dindamicos no lineales, sin embargo este estudio se utiliz6 para conocer
marcadores biol6gicos en el envejecimiento, sin embargo, puede tomarse las base para

valorarlo ante lesiones del lenguaje.



3. Desarrollo de investigacion

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Se realizo un estudio experimental, descriptivo, comparativo y transversal.

3.2 Poblacion

La poblacidn se reclutd mediante muestreo por conveniencia, se seleccionaron 4 pacientes
con dafio cerebral por consecuencia de un evento cerebrovascular y 3 sujetos sanos sin
antecedentes de enfermedades neuroldgicas, ambos grupos con un rango de edad entre los

40 vy 65 afios.

Los criterios de inclusion, exclusién y eliminacion se describen a continuacion:

Pacientes con EVC

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacién

Firmar la carta de

consentimiento informado

Contar con algin tipo de
rehabilitacion

neuropsicoldgica

No concluir la evaluacion

Tener una  escolaridad

minima de secundaria

Presentar antecedentes de

padecimientos psiquiatricos

Presentar un EVC no mayor

a 6 meses

Rechazar la participacion en

el protocolo

Sujetos sanos

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacion

Firmar la carta de

consentimiento informado

Presentar antecedentes de

padecimientos neuroldgicos

No concluir la evaluacion




Tener una  escolaridad | Presentar antecedentes de

minima de secundaria padecimientos psiquiatricos

Rechazar la participacion en

el protocolo

3.3 Descripcion de los participantes

Cadigo Edad Sexo Escolaridad  Tipo de lesion Lateralidad

Paciente A 47 afios Hombre Secundaria EVC - hemorrdgico Diestro
intraparenquimatoso
derecho a nivel de la

capsula interna

Paciente H 63 afios Hombre Secundaria EVC - isquémico Diestro
izquierdo en

regiones posteriores

PacienteJ 63 afios Hombre Licenciatura EVC- isquémico Diestro
izquierdo en

regiones posteriores

Paciente M 44 afios  Mujer Preparatoria EVC- isquémico Diestra
izquierdo en

regiones posteriores

Tabla 1. Descripcion de los pacientes



Cddigo

Diagnostico neuropsicolégico

Paciente A

Déficit  funcional del mecanismo de
regulacién y control de la actividad. De igual
forma, se observd un funcionamiento no
optimo en el mecanismo de activacion

inespecifica.

Paciente H

Déficit funcional del mecanismo

psicofisioldgico de retencion audio-verbal.

Paciente J

Déficit funcional del factor de andlisis y
sintesis espaciales simultaneas en su

componente analitico.

Paciente M

Leve alteracion funcional en el mecanismo

de regulacion y control de la actividad,

Tabla 2. Diagnostico neuropsicolégico de cada paciente

Cadigo Edad Sexo Escolaridad Lateralidad
Sujeto M 42 afios Hombre Secundaria Zurdo
Sujeto P 49 afios Hombre Licenciatura Diestro
Sujeto S 50 afos Mujer Preparatoria Diestra

Tabla 3. Descripcion de los sujetos control

3.4 Instrumentos

e EEG con 19 derivaciones cerebrales.



Paradigma experimental de oraciones con elementos comparativos, temporales y
espaciales. Basado en la Evaluacién Clinico-Neuropsicologica de la Afasia Puebla-

Sevilla (Quintanar, Solovieva, Leon-Carrion, 2011).

3.5 Disefio experimental

A todos los sujetos se les explico en qué consiste el registro, se proporciond una carta de

consentimiento informado. Durante todo el proceso se siguieron los principios de la

declaracion de Helsinki establecida por la Asociacion Médica Mundial (2013).

El procedimiento se llevo a cabo en dos etapas:

Etapa 1. Se realiz6 un pilotaje del paradigma experimental en 15 sujetos sanos que
contaban con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion previamente
mencionados. La finalidad de esta etapa fue identificar que las oraciones eran
pertinentes, asi como analizar el tiempo de respuesta de los pacientes, la produccion
de respuestas correctas e incorrectas y el esfuerzo que pueda demandar la retencién
en la informacion de cada oracion (ya que la finalidad de este paradigma no es evaluar
el proceso de memoria).

Etapa 2. Una vez que se realizaron los ajustes pertinentes en el paradigma
experimental se paso a la seleccion de la muestra con las caracteristicas previamente
mencionadas. Se aplicé un paradigma experimental el cual incluyé 45 estimulos
(distribuidos en 15 oraciones con elementos comparativos, 15 oraciones con
elementos temporales y 15 oraciones con elementos espaciales), este consistio en que
el sujeto escuchaba una oracion e inmediatamente después se le presentaba en la
pantalla de una computadora tres imagenes (correspondiente, cercana y lejana),

ademas de un cuadro en blanco. El sujeto realizaba un escaneo visual para identificar



la imagen que correspondiera a la oracion que escuchaba. Al finalizar el experimento
se realizaba un registro de un minuto en reposo con ojos cerrados y posteriormente

un minuto en reposo con 0jos abiertos.

llustracién 1. Disefio del paradigma experimental

3.6 Registro de EEG
Durante la sesion experimental, el sujeto se sentd en un cuarto cerrado con luz atenuada. Se
le solicitd resolver el paradigma establecido, mediante una interfaz de computadora. Se
realizd el registro electroencefalografico en vigilia con el equipo NicVue System (Nicolet
Biomedical Inc), con un montaje de 19 derivaciones cerebrales (paso de banda DC-100 Hz,
con frecuencia de muestreo de 250 Hz). Los electrodos fueron colocados segun el sistema
internacional 10-20 (Fpl, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, 01, 02, F7, F8, T3, T4, T5, T6, Fz,

Cz, Pz, Oz) referenciados a los I6bulos de la orejas (Al y A2) con la tierra comdn en FzA.



Las condiciones experimentales fueron:

e Reposo antes de iniciar el paradigma experimental (5 minutos de grabacion).

e Registro con ojos cerrados antes de presentar cada estimulo (7 segundos de
grabacion).

e Registro con ojos cerrados durante la presentacion de cada estimulo auditivo (4
segundos de grabacion).

e Registro con ojos cerrados durante el procesamiento de comprensién de cada oracion
(tiempo indefinido dependiente de la capacidad de procesamiento de cada sujeto).

e Registro con ojos abiertos durante el escaneo visual para la seleccion de la imagen
correcta.

e Evocacion oral de la respuesta por parte del sujeto.

La consigna que se le dio a los sujetos experimentales fue la siguiente:

“Permanecera Usted con los ojos cerrados mientras escucha una oracion, antes de abrir
los 0jos quiero que Usted esté completamente seguro de haberla comprendido para poder
seleccionar la respuesta correcta. Cuando Usted este seguro de tener la respuesta quiero
que abra sus o0jos y sin moverse, quiero que sélo indique la imagen correcta (inciso a, b,

c o d). Posteriormente le pediré que nuevamente vuelva a cerrar sus 0jos”.

3.7 Técnicas para el analisis de los datos
3.7.1 Andlisis de resultados
Se realizé la seleccion de lapsos de registro mediante el toolbox EEGVue2Go by Nicolet

Biomedical, Inc. EEG reader version 3.5. Posteriormente, la seial fue filtrada utilizando el



programa matlab, mathworks version 2013b. Donde se calculd la densidad de potencia de
cada una de las bandas (Delta, Theta, Alpha y Beta), tanto en reposo con 0jos cerrados como

en el procesamiento de cada tipo de oracion de cada participante.

3.7.2 Andlisis Estadisticos
Los datos se analizaron en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 22. Se
implemento la prueba de kolmogorov-smirnov para comprobar la distribucion normal de los
datos, asi como una prueba de Levene para determinar si existe homogeneidad en la varianza,
con base en esto se decidio implementar estadistica de tipo paramétrica, aplicando una Prueba
T, para calcular las diferencias entre el reposo con ojos cerrados y el procesamiento de cada

tipo de oracién.

4. Resultados
4.1 Resultados conductuales
A continuacion se muestran las tablas con las respuestas de cada tipo de oracion, asi como el

tiempo en segundos que les tomo el procesamiento de cada una.

Paciente A
Respuestas/Tipo | Comparativas Temporales Espaciales Total
de oracion
Correctas 12 14 13 39
Cercanas 3 1 2 6
Lejanas 0 0 0 0




Cuadro blanco |0 0 0 0
Tiempo de | 79 Seg. 118 Seg. 102 Seg. 299 Seg.
ejecucion

Tabla 4. Resultados conductuales paciente A

Paciente H
Respuestas/Tipo | Comparativas Temporales Espaciales Total
de oracion
Correctas 11 11 9 31
Cercanas 4 4 6 14
Lejanas 0 0 0 0
Cuadro blanco |0 0 0 0
Tiempo de | 48 Seg. 41 Seg. 54 Seg. 143 Seg.
ejecucion

Tabla 5. Resultados conductuales paciente H

Paciente J
Respuestas/Tipo | Comparativas Temporales Espaciales Total
de oracion
Correctas 14 7 11 32
Cercanas 1 8 4 13
Lejanas 0 0 0 0
Cuadro blanco |0 0 0 0




Tiempo de | 84 Seg. 65 Seg. 90 Seg. 239 Seg.
ejecucion

Tabla 6. Resultados conductuales paciente J

Paciente M
Respuestas/Tipo | Comparativas Temporales Espaciales Total
de oracion
Correctas 12 12 11 35
Cercanas 3 3 4 10
Lejanas 0 0 0 0
Cuadro blanco |0 0 0 0
Tiempo de | 81 Seg. 84 Seg. 90 Seg. 255 Seg.
ejecucion

Tabla 7. Resultados conductuales paciente M

Sujeto M
Respuestas/Tipo | Comparativas Temporales Espaciales Total
de oracion
Correctas 13 9 12 34
Cercanas 2 6 3 11
Lejanas 0 0 0 0
Cuadro blanco |0 0 0 0
Tiempo de | 40 Seg. 39 Seg. 41 Seg. 120 Seg.

ejecucion




Tabla 8. Resultados conductuales sujeto M

Sujeto P
Respuestas/Tipo | Comparativas Temporales Espaciales Total
de oracion
Correctas 15 13 14 42
Cercanas 0 2 1 3
Lejanas 0 0 0 0
Cuadro blanco |0 0 0 0
Tiempo de | 53 Seg. 49 Seg. 55 Seg. 157 Seg.
ejecucion

Tabla 9. Resultados conductuales paciente P

Sujeto S
Respuestas/Tipo | Comparativas Temporales Espaciales Total
de oracion
Correctas 14 13 15 42
Cercanas 1 2 0 3
Lejanas 0 0 0 0
Cuadro blanco |0 0 0 0
Tiempo de | 44 Seg. 55 Seg. 49 Seg. 148 Seg.
ejecucion

Tabla 10. Resultados conductuales paciente S




Respuestas correctas por oracion
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Gréafica 1. Comparacion de respuestas correctas por tipo de oracion en cada paciente

5.1 Resultado del analisis espectral promediado a traveés de la densidad de potencia

de cada banda del EEG
A continuacién se muestran los mapas del analisis de la densidad de potencia, se presentan
las bandas: Alpha (esquina superior izquierda), Beta (esquina superior derecha), Delta
(esquina inferior izquierda) y Theta (esquina inferior derecha) en cada panel. La escala que

se observa a la derecha permite medir la densidad del espectro de potencia de cada banda.

Posteriormente se muestra la comparacion a través de la prueba T entre el reposo con 0jos
cerrados vs el procesamiento de cada uno de los tipos de oraciones, donde el puntaje color

azul significa mayor diferencia y la progresion hacia el color rojo significa igualdad.

Paciente A.
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Figura 1. Se observa un aumento de la potencia de la banda Alpha en sectores parietales
poteriores y occipitales de ambos hemisferios, de igual forma se puede apreciar un

incremento de las bandas Theta y Beta en zonas parietotemporales izquierdas y frontales.

Procesamiento Oraciones Comparativas



350 380+

300 300 -

2501 2650+ 0.8

200 200 -

0.7

150 150 -

100 100

] 150 200 250 30 30 400 0 150 200 250 30 30 400 Mo

350 350

0.3

300 300 -

260 250+

0.2

200 200 -

180 150+ 0.1

100 100+

L L L n I L s L s s L s n i L s L
a 150 200 250 300 350 400 a 50 100 150 200 250 300 350 400

Figura 2. Se aprecia un aumento de la banda Theta en sectores parietales de ambos
hemisferios, asi como zonas occipitales principalmente de hemisferio izquierdo. De igual
forma, se observa un aumento de la banda Beta en zonas tempo-parieto-occipitales izquierdas

y un incremento en toda la actividad del hemisferio derecho.

Procesamiento oraciones espaciales
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Figura 3. Se presenta un incremento de la banda theta en sectores frontales izquierdos, asi
como un aumento de la banda Alpha en todo el hemisferio derecho, de igual forma, se puede
apreciar incremento de la banda Beta en zonas parietales inferiores y occipitales del

hemisferio izquierdo.

Procesamiento oraciones Temporales
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Figura 4. Se observa incremento de la densidad de potencia de la banda Alpha del hemisferio
derecho, asi como aumento en los sectores temporales, occipitales y parietales inferiores del

hemisferio izquierdo de la banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 5. De esa forma se puede observar que hay mayor diferencia de la potencia de la banda
Alpha en las zonas cerebrales posteriores y practicamente la totalidad del mapa en la banda

Beta.

Reposo ojos cerrados vs Procesamiento oraciones espaciales
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Figura 6. De igual forma se puede observar que hay mayor diferencia de la potencia de la
banda Alpha en las zonas cerebrales posteriores izquierdas y practicamente la totalidad del
mapa exceptuando pequefios sectores occipitales izquierdos y temporales derechos en la

banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones temporales
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Figura 7. Se observan marcadas diferencias en sectores parieto-temporales izquierdos de la
banda Alphay casi la totalidad del mapa en la banda Beta, exceptuando sectores occipitales

izquierdos.
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Figura 8. Se aprecia un aumento de la densidad de potencia de la banda theta y Alpha en
sectores mediales y temporales derechos. De igual forma, se observa el mismo incremento

de potencia en la banda Beta, sin embargo se extiende hasta sectores frontales derechos

Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 9. Se observa aumento de la banda Alpha en los sectores fronto-mediales del
hemisferio izquierdo, asi como incremento en casi toda la banda Beta exceptuando sectores

temporales derechos.
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Figura 10. Se observa un incremento de los sectores mediales y casi todo el hemisferio

izquierdo de las bandas Theta, Alpha y Beta.
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Figura 11. Se aprecia un incremento de los sectores frontales del hemisferio derecho
principalmente en la banda Theta y un poco en la banda Alpha. De igual forma hay un
incremento de los mismos sectores, bifurcandose hacia zonas temporales en hemisferio

izquierdo en la banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 12. Se puede observar mayor diferencia en sectores frontales y occipitales de la banda

Alpha, asi como diferencias en el hemisferio izquierdo en la banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones espaciales
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Figura 13. Las mayores diferencias se encontraron en sectores parieto-occipitales del
hemiserio izquierdo y en casi todo el hemisferio derecho en la banda Alpha. De igual forma,
se observan marcadas diferencias en sectores frontales de ambos hemisferios y en zonas

parietales del hemisferio izquierdo en la banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones temporales
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Figura 14. Las diferencias se encontraron en sectores mediales, asi como en zonas frontales
y occipitales de la banda Alpha, de igual forma, hubo diferencias en el hemisferio izquierdo

de la banda Beta
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Figura 15. Se observa amplio incremento de la banda Alpha, principalmente en sectores
medios y en el hemisferio derecho, de igual forma se aprecia incremento de sectores

occipitales izquierdos y frontales derechos en la banda Beta.
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Figura 16. Se observa gran actividad de la banda Theta, asi como activacion de sectores
temporales y frontales en ambos hemisferios en la banda Alpha, en cuanto a la banda Beta,

se aprecia incremento en sectores frontales derechos.

Procesamiento oraciones espaciales
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Figura 17. Se observa incremento en sectores frontales izquierdos de la banda Alpha, asi

como alta actividad en sectores frontales y occipitales izquierdos en la banda Beta.

Procesamiento oraciones temporales
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Figura 18. Se observa activacion de la banda Theta en el hemisferio izquierdo, asi como

activacion de la banda Beta en sectores medios.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 19. Las mayores diferencias se encuentran en casi todo el mapa en la banda Alpha,

excepto en zonas frontales derechas. En cuanto a la banda Beta se observan diferencias



marcadas en los sectores occipitales de ambos hemisferios y parietales del hemisferio

izquierdo.

Reposo ojos cerrados vs Procesamiento oraciones espaciales
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Figura 20. Se observan marcadas diferencias en casi todo el mapa correspondiente a la banda
Alpha, exceptuando zonas temporales izquierdas, de igual forma, se evidencia una marcada
diferencia en casi todo el mapa de la banda Beta, exceptuando zonas frontales medias e

izquierdas.

Reposo ojos cerrados vs Procesamiento de oraciones temporales
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Figura 21. Las diferencias se observan principalmente en el hemisferio derecho de la banda
alpha y en zonas mediales del mapa, junto con sectores de hemisferios izquierdo,

exceptuando pequerfias regiones temporales en la banda Beta.
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Figura 22. Se observa incremento en la densidad de potencia de la banda Alpha en sectores
frontales de ambos hemisferios y parietales izquierdos, asi como incremento en sectores

frontales, principalmente derechos, en la banda Beta.

Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 23. La mayor activacion se observa en sectores occipitales izquierdos de la banda
Alpha, en cuanto a la banda Beta, se observa incremento en sectores occipitales y sectores

medios del mapa.
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Figura 24. La principal activacion se observa en la banda Beta en sectores occipitales
derechos. Cabe resaltar que puede apreciarse un poco de activacion de los mismos sectores

en la banda Alpha.
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Figura 25. La mayor densidad de potencia puede apreciarse principalmente en sectores
occipitales izquierdos de la banda Alpha. En cuanto a la banda Beta se observa un flujo en

hemisferios izquierdo, donde existe mayor activacion frontal y occipital.

Reposo con ojos cerrados vs Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 26. Las mayores diferencias se pueden observar en sectores occipitales,
principalmente izquierdos en la banda Alpha. De igual forma, se aprecia diferencia en

sectores frontales y temporo-parietales derechos en la banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs procesamiento oraciones espaciales
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Figura 27. En cuanto a la banda Alpha, las diferencias se ubican principalmente en el
hemisferio derecho, aunque también se observa en sectores occipitales izquierdos. ElI mapa

refleja que existe diferencia en casi toda la banda Beta.
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Figura 28. Las principales diferencias se expresan en el hemisferio izquierdo, aunque se
aprecia un flujo hacia sectores frontales y occipitales derechos en la banda Alpha. De igual
forma, lo respectivo a la banda Beta, se aprecia diferencias en zonas medias y en sectores

frontales y temporales de ambos hemisferios.
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Figura 29. Se observa un aumento de la densidad de potencia en sectores occipitales
principalmente izquierdos del ritmo Alpha. También se puede apreciar un incremento en

sectores posteriores parieto-occipitales en ambos hemisferios de la banda Beta.
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s=0f =S
0.9

Egs Enls

20} 20}
0.8

2mf om0}
150} 15} 0.7

o} 1o}
- 0.6

sof s
0 50 200 250 30 30 400 I os
b s

s=0f =S
Egs Enls =

20} 20}
0.2

2mf om0}
150} 150} 0.1

o} 1o}

sof s

0 20 20 a0 #0 AW 0 &0 100 150 200 260 3m0 350 4

Figura 30. El mayor incremento de la densidad de potencia se aprecia en la banda Beta en

sectores Temporo-parieto-occipitales izquierdos.
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Figura 31. La mayor activacién se encuentra en zonas parieto-occipitales izquierdas de la

banda Theta y en sectores fronto-temporales del hemisferio derecho en la banda Alpha.
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Figura 32. Se puede apreciar que la activacion se ubica principalmente en el ritmo alpha del
hemisferio izquierdo en sectores fronto-temporales. Es importante mencionar la ligera

activacion de los sectores parieto-occipitales derechos en la banda Theta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 33. Las mayores diferencias pueden observarse en casi toda la actividad de la banda

Beta, excepto en sectores frontales izquierdos.
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Figura 34. De igual forma, las mayores diferencias pueden observarse en casi toda la

actividad de la banda Beta, excepto en sectores frontales izquierdos.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones temporales
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Figura 35. Nuevamente podemos observar que las mayores diferencias se encuentran en casi
toda la actividad del ritmo Beta, exceptuando sectores fronto-parietales inferiores del

hemisferio izquierdo.
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Figura 36. La mayor activacion se observa en sectores frontales, pricipalmente de la banda
Beta en sectores frontales en ambos hemisferios y zonas temporales del hemisferio derecho,
de igual forma se observo activacion de sectores fronto-temporales del hemisferio izquierdo

en el ritmo Alpha.

Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 37. Se aprecia que la banda Alpha presenta la mayor densidad de potencia,

principalmente en sectores frontales de ambos hemisferios y temporales izquierdos.

Procesamiento oraciones espaciales
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Figura 38. Nuevamente, la mayor activacion de la densidad de potencia se observa en los

sectores frontales de ambos hemisferios.

Procesamiento oraciones temporales
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Figura 39. El aumento en la densidad de potencia puede observarse principalmente en
sectores frontales y temporales del hemisferio izquierdo, extendiéndose hacia zonas medias

en la banda Alpha.

Reposo con ojos cerrados vs Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 40. Las mayores diferencias se encuentran en el rimo Alpha en sectores frontales, asi

como en sectores medios del mapa en la banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones espaciales
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Figura 41. Se pueden apreciar claras diferencias en sectores frontales y temporo-parietales

del hemisferio izquierdo en el ritmo Alpha.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones temporales
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Figura 42. Las principales diferencias se ubican en sectores frontales y temporo-parietales

del ritmo Alpha, asi como sectores medios en la banda Beta.
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Figura 43. Se puede apreciar alta activacion en la densidad de la potencia en casi todo el

mapa en los ritmos Theta, Alpha y Beta.

Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 44. Se puede observar incremento en la densidad de potencia en sectores posteriores
de la banda Alpha. Asi como incremento en casi toda la actividad de la banda Beta,

principalmente en sectores frontales.
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Figura 45. La mayor carga de incremento en la densidad de potencia se puede observar en el

hemisferio derecho y en sectores occipitales de ambos hemisferios en el ritmo Beta.

Procesamiento oraciones temporales
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Figura 46. Se observa un mayor incremento en la densidad de potencia en sectores parietales
inferiores izquierdos del ritmo Alpha. En cuanto a la banda Beta, se puede apreciar un

incremento en sectores temporales superiores del hemisferio izquierdo.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones comparativas
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Figura 47. Las mayores diferencias se observaron en sectores frontales izquierdos en el ritmo

Alpha y en sectores occipitales derechos y frontales izquierdos de la banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones espaciales
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Figura 48. Las principales diferencias se pueden observar en sectores frontales de ambos
hemisferios y en la mayor parte del hemisferio izquierdo del ritmo Alpha. De igual forma,

existen diferencias en sectores izquierdos anteroposteriores en la banda Beta.

Reposo 0jos cerrados vs Procesamiento oraciones temporales
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Figura 49. Las principales diferencias se observan en sectores occipitales, principalmente
derechos, en el ritmo Alpha. De igual forma, se aprecian marcadas diferencias en los sectores

frontales y posteriores del hemisferio derecho en la bada Beta.

5.2 Ejemplo del analisis espectral del procesamiento de una sola oracion a traves de
la densidad de potencia de cada banda del EEG

Paciente H

Oracion de tipo comparativa
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Figura 50. A partir de este ejemplo y si nos referimos al analisis espectral promediado de
las oraciones comparativas del paciente H, se puede observar que el procesamiento es
diferente, ya que en este mapa de una oracion especifica, el aumento en la densidad de
potencia es menos generalizado y permite valorar de mejor forma zonas especificas de
activacion. En ese sentido, se puede observar que en la banda Alpha hay incremento de
la potencia en las regiones de la linea media frontal con coactivacion en las regiones
temporales mediales y posteriores, y menor potencia absoluta en las zonas temporales
superiores y mediales del hemisferio derecho. En cuanto a la banda Beta, las principales
zonas de activacion son en el hemisferio derecho, principalmente en zonas frontales y en

sectores occipitales superiores.



6. Discusion
Actualmente los analisis sobre conectividad funcional han tenido un fuerte impacto en la
neuropsicologia, pues estos permiten evaluar zonas distantes del cerebro. A través de este
proyecto de investigacion se pudo valorar la compleja actividad cerebral que se requiere ante
la comprension de diferentes tipos de oraciones, en ese sentido, no permitimos realizar un

analisis mas profundo de los resultados y comprender que fue lo que sucedio.

Debido a la heterogeneidad de los participantes en esta investigacion, se tomo la decision de

realizar un analisis por cada uno de los casos.

En el caso de los sujetos sanos:

El sujeto M tuvo un mal desempefio en la comprension de las oraciones, acercandose al
desempefio establecido por los pacientes, a excepcion de que éste realizaba la solucion de las
oraciones en un menor tiempo (casi la mitad, como el resto de los sujetos control). La mayor
cantidad de errores de este paciente, se observaron en oraciones temporales, esto es
importante, ya que el paciente se mostrd impulsivo durante todo el registro y se observo una

mayor activacion de la densidad de potencia en sectores frontales de la banda Alpha.

El sujeto P se caracteriz6 por tener un excelente desempefio en la comprensién de oraciones,
curiosamente, la mayor activacion de la densidad de potencia se registro en sectores frontales
principalmente del hemisferio izquierdo, aunque en las oraciones comparativas y temporales

se registré en ambos hemisferios.

Finalmente, la paciente S que también tuvo un excelente desempefio en la comprension de
oraciones, se caracterizo por tener un predominio de activacion de ambos hemisferios en la

banda Beta.



En el caso de los pacientes:

El Paciente A, tuvo el principal nivel de activacion de la banda Beta en sectores del
hemisferio izquierdo, ya que su evento vascular fue hemorrégico, este tuvo afecciones en
sectores del hemisferio derecho, esto es importante ya que nos permite hacer inferencias
sobre la conservacion del hemisferio izquierdo que es atribuido al lenguaje, ya que la mayor
densidad de potencia se observé en sectores temporo-parieto-occipitales y parieto-occipitales
para los tres tipos de oracion. Es importante el anlisis especifico de este paciente, ya que fue

uno de los que tuvo un mejor desempefio conductual.

El paciente H se observa un aumento de los sectores medios y temporales del hemisferio
izquierdo, unicamente para las oraciones de tipo comparativa, sin embargo, la densidad de
potencia para las oraciones espaciales, donde se aprecia el peor desempefio de este paciente,

se observa en sectores medios del hemisferio izquierdo. Es necesario incluir el diagnéstico

neuropsicolégico por cada paciente en la discusion.

En cuanto al paciente J su actividad Beta se centra principalmente en sectores medios del
mapa cerebral, cabe destacar que este paciente presentd serias dificultades para la

comprension de oraciones de tipo temporal.

La paciente M quien también presentd un desempefio mas homogéneo tuvo una mayor
activacion de ambos hemisferios principalmente en banda Beta para la solucion del

paradigma experimental.

El incremento de la actividad en el HD permite reforzar la hipdtesis de Broca (1865) acerca

de que la recuperacion del paciente se debe a que el HD asume las funciones perdidas o



desintegradas. Sin embargo es necesario analizar los cambios en la actividad cerebral después

de la rehabilitacion de los pacientes.

Algunos autores sugieren que el hemisferio derecho (HD) asumira las funciones perdidas del
hemisferio izquierdo (HI) (Broca, 1865; Winhuisen y Cols., 2005; Rijntes, 2006), Luria
(1947) que la recuperacion resulta de la reorganizacion de los sistemas funcionales dentro
del HI, mientras que otros sugieren que la activacion del HD resulta de una mala adaptacion,
por sobreexcitacion, debido a la pérdida de la inhibicién proveniente del HI por via callosa
(Price y Crinion, 2005; Postman-Cacheteux y Cols., 2010). Estas hipotesis vigentes se
orientan a profundizar en la comprension de las bases cerebrales que subyacen a la

recuperacion.

Estos resultados nos permiten inferir que el lenguaje es una funcion cognitiva superior,
respaldada por redes cerebrales a gran escala (Zhu, Chang, Freeman, Tan, Xiao, Gao, y Kong,
2014). Lo cual demuestra que la comprensién del mismo depende de la correcta colaboracion

de ambos hemisferios.

Luria (1984) demostrd que el lenguaje, como proceso neuropsicoldgico que se representa
como un sistema funcional complejo a nivel cerebral, es el resultado de la interaccion de
varias zonas cerebrales trabajando concertadamente para un fin. De esta forma podemos
aproximarnos a un analisis de la actividad en diferentes niveles: psicologico, fisioldgico,

neuropsicoldgico e, incluso, neurolingtistico.

Leontiev (1993) menciona que al momento de realizar las acciones que en este caso se
enfocaba en el analisis de la oracion, los pacientes debian comprender adecuadamente las

unidades léxicas, captar la estructura sintactica de la oracion, hacer una descripcion



semantica de la misma y extraer el sentido de ésta. Posteriormente, debian realizar la
operacion, seleccionando la imagen que corresponde a la oracion.

En ese sentido, cuando se considera a la comprension del lenguaje desde el punto de vista
psicolégico (definido por la actividad a ejecutar), neurolinglistico (definido por la
descomposicion de los niveles de la comprension y las estructuras que los soportan) y
psicofisiologico (definido por el establecimiento de sistemas funcionales organizados
jerarquicamente en unidades funcionales) obtenemos una mirada multidimensional de un
proceso complejo y activo.

Por otro lado, en cuanto al analisis electrofisiologico, Lopes Da Silva (2011) indica que las
oscilaciones mas lentas (Delta) son adecuadas para establecer un sesgo funcional en grandes
poblaciones de neuronas; las oscilaciones intermedias (Theta y Alpha) son éptimas para
modular la transferencia de informacion a través de poblaciones especificas; finalmente, las
oscilaciones rapidas (Beta y Gamma) son adecuadas para involucrar poblaciones
relativamente discretas para lograr la transferencia de paquetes especificos de informacion
entre ensambles neuronales.

Algunos estudios que se han realizado previamente, han asociado las oscilaciones de
diferentes bandas del EEG a ciertos procesos cognitivos, por ejemplo, se ha demostrado que
existe aumento de las oscilaciones de origen hipocampal moduladas por el movimiento en
una situacion experimental que requieren procesos como memoria de trabajo. De igual forma,
se ha observado aparicion de actividad Theta en zonas prerolandicas y de los I6bulos
temporales como resultado de planeacion del movimiento durante periodos de espera
voluntaria en comportamientos orientados a una meta. Otros estudios han mostrado que la
amplitud de la actividad theta aumenta durante la tarea de Sternberg, de memoria a corto

plazo, asi como activacion en la corteza cingulada dorsal anterior en tareas de memoria



verbales (Arnolds y Cols.,1980; Caplan, 2003; Ragavachari y Cols., 2001; Onton y Cols.,
2005). Estos estudios nos permiten inferir que existe cierta relacién en el aumento de la
actividad de la banda Theta ante tareas que exigen la codificacién de informacion,
principalmente audio-verbal. En el caso de nuestros pacientes, se puede observar que hubo
aumento de la banda theta, sin embargo esta fue méas generalizada y no se limito a sectores
temporales, como lo sefialan otros estudios.

En cuanto a la actividad Alpha se ha investigado que, cuando esta tiene un origen subcortical,
predomina principalmente en el nacleo geniculado lateral del talamo, demostrando que
desempefia un rol critico de la inhibicion fasica que controla dicha estructura, funcionando
como una “puerta moduladora” (inhibicion funcional) de informacion visual. De igual forma,
se ha establecido que el aumento de ritmo Alpha occipital se asocia con la supresién activa
de posiciones desatendidas del campo visual, estableciendo el rol inhibitorio de estas
oscilaciones en procesos atencionales, en ese sentido, el I6bulo inferotemporal, situado al
tope de la via dorsal, puede ser critico para los procesos de control de la atencion visual de
areas jerarquicamente inferiores (Rihs y Cols., 2007; Bollumunta y Cols., 2008; Alpha
Lorincz y Cols., 2009). Esto puede dar una pauta del aumento de ritmo Alpha en sectores
occipitales de nuestros pacientes, lo cual permite inhibir otros estimulos y enfocar su atencién
en la tarea para resolverla adecuadamente, sin embargo, como se menciond anteriormente,
en la mayoria de los casos la activacion era generalizada, a excepcion de los controles quienes
tuvieron un aumento de la densidad de potencia de la banda Alpha en sectores frontales.

Por otro lado, se ha observado la presencia de actividad Beta durante movimientos
exploratorios de los miembros periféricos, por ello, se ha concluido que estas oscilaciones no
guardaban relacion con el movimiento sino con procesos atencionales durante

comportamientos demandantes sensorio-motores. Adicionalmente, los resultados en otras



investigaciones revelan que la preparacion de un acto motor produce actividad Beta en areas
primarias sensorio-motoras (Murthy y Fetz, 1996; Neuper, 1997). En el caso de nuestros
pacientes, se pudo observar un aumento de actividad Beta, esto puede deberse a que se les
pedia que imaginaran la oracién, la prepararan en su mente y posteriormente contestaran,
estas activaciones se observaron principalmente en sectores posteriores, aungue en algunos
casos la activacion se dio en sectores mediales del mapa, esto principalmente en oraciones
temporales y espaciales, las cuales resultaron ser mas complejas o tardaban mas tiempo en
dar una respuesta. En el caso de los sujetos sanos, también se evidencio un aumento de la
banda Beta, excepto en uno de los casos, el sujeto P, cuya actividad fue mas frontal a nivel
de Alpha y no tomaba mucho tiempo para pensar la respuesta. Sin embargo, es importarte
resaltar que nuevamente la actividad no se limitaba a una zona especifica, sino que se
generalizaba por todo el mapeo.

En ese sentido, es importante sefialar (como se observé en la figura 50) que fue diferente
hacer un andlisis con la densidad de potencia del promedio de todas las oraciones que realizar
un analisis de un solo tipo de oracion de un solo sujeto. Este tipo de analisis permitiria valorar
especificamente los errores y aciertos en cada oracién o el incremento de la potencia en cada
item para tener un mayor entendimiento del por qué una oracion puede resultar mas compleja
que otra, aunque ambas sean del mismo tipo o incluso permite realizar un entendimiento mas
profundo de los procesos que subyacen la comprension de diferentes tipos de oraciones, pues
destacamos que realizar un analisis por promedio, esconde la actividad individual de los
sujetos. El analisis de cada tipo de oracion permitira realizar un mejor correlato
neuropsicoldgico, linglistico y electrofisiologico.

Siguiendo estas concepciones, nos olvidamos del concepto de funcion especifica y adoptamos una

vision integral apoyandonos del concepto de sistema funcional propuesto por Luria (1986). Este autor



sefiala que el rasgo mas importante de dichos sistemas es que se apoya de diversos eslabones
localizados en diferentes niveles del sistema nervioso y estos vinculos pueden cambiar, sin alterar la
tarea psicoldgica (Leon-Carrion, 2002). En ese sentido, la localizacion de los sistemas funcionales se
encuentra mas como centros dindmicos que como centros fijos.

Estos centros dinamicos conservan la diferenciacion y llevan a cabo un papel especializado
en actividades integradas. Esta idea nos permite justificar por qué la heterogeneidad de los
pacientes para resolver una misma tarea, pues cada uno tuvo un aumento de la densidad de
potencia de las bandas del EEG en diferentes zonas cerebrales.

Este hallazgo nos permite proponer que cada paciente debe ser observado y valorado en
condiciones individuales, pues cada sujeto desarrollara sistemas funcionales complejos
individualizados, los cuales permitira resolver las mismas tareas que otros sujetos desarrollen
de diferente forma, lo que nos indica que cada persona llegara a la misma meta, pero a traves
de diferentes eslabones.

Finalmente comprender la conectividad de una red completa es fundamental tanto para comprender
su funcionamiento normal como para explicar las vias de recuperacion cerebral, en ese sentido, la
funcidn de cualquier region del cerebro no puede entenderse aisladamente, sino sélo en conjunto con

las regiones con las que interactla a través de un sistema funcional complejo.

6.1 Limitaciones
Algunas de las principales limitaciones del presente estudio se basan en el nimero de
pacientes y de sujetos sanos que se tom@, pues debido a las condiciones experimentales y a
la seleccion de la muestra, no fue posible poder realizar el paradigma experimental a mas
sujetos que presentaron dicha enfermedad. Esto se vio reflejado pues muchos de los pacientes

tenian una escolaridad menor a secundaria, ademas de que no se encontraban en las



condiciones necesarias para transportarse al hospital universitario donde se llevaba a cabo el

registro de EEG.

Algunas de las recomendaciones para investigaciones futuras, ademéas del aumento de la
muestra, seria que se buscara una homologacién 1 a 1 para realizar una comparacion mas
completa de lo que sucede en un cerebro sano y en uno con un evento vascular cerebral. Este
estudio al ser novedoso en la comprension de oraciones especificas y su sustrato
psicofisioldgico, permite evidenciar que durante la seleccion de la muestra se debe tener

cuidado en las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y de los sujetos controles.

Finalmente, debe hacerse una revision de las oraciones que se realicen, asi como tratar de
homogeneizar la complejidad de las mismas o dividir el paradigma entre los diferentes tipos
de oracidn, pues se evidencio una principal dificultad en oraciones de tipo temporal mas que
en oraciones comparativas. Se recomienda realizar mas estudios que permitan dan respuesta

de porqué ciertos tipos de oraciones resultan mas dificiles en la comprensidn que otros.

7. Conclusiones

e A pesar de que el desempefio de los sujetos sanos y de los pacientes no fue tan
diferente, se observaron dificultades en los tiempos de seleccidn de las respuestas, ya
que los pacientes tardaron casi el doble de tiempo que los sujetos sanos en realizar el
procesamiento de la oracion.

e Se observo heterogeneidad en la activacion de los ritmos del EEG, evidenciando un
aumento en la densidad de potencia en diferentes regiones cerebrales y en diferentes
bandas, lo que nos permite suponer la participacion de sistemas funcionales

complejos para la solucién de tareas de comprensién de diferentes tipos de oraciones.



Se puede inferir una participacion importante de bandas Theta, Alpha y Beta para la
comprension de oraciones. De igual forma, se debe prestar atencion a la activacion
en sectores parieto-occipitales y frontales del hemisferio izquierdo o su compensacion
en la activacion del hemisferio derecho.

El lenguaje como proceso psicologico superior, requiere la participacion de diferentes
areas cerebrales, evidenciando de esa misma forma la participacion bihemisférica.
Los andlisis a partir de datos promedio no permiten valorar la actividad individual
intersujetos, de esa forma, se recomienda hacer un analisis especifico de cada item,
trasladando el modelo de analisis del error propuesto por Luria (1986).

La comprension de oraciones se debe estudiar desde los niveles neuropsicoldgico,
linglistico y fisioldgico.

Es importante valorar la densidad de potencia en un paradigma experimental similar
en sujetos que ya hayan tenido un proceso de rehabilitacion donde se evidencien

cambios especificos.
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9. Anexos

e Formato de Consentimiento Informado

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Psicologia

Maestria en Diagnostico y Rehabilitacién Neuropsicologica

PRESENTE

A través de este medio yo

manifiesto mi consentimiento para participar en la investigacion “Conectividad funcional durante
la comprensidon de oraciones comparativas, temporales y espaciales en pacientes con dafo

cerebral”.

Declaro que se me ha informado en lo que consiste el estudio y estoy enterado que se me realizara
un registro encefalografico puramente experimental como objetivo de dicha investigacion, ademas
de una evaluacion neuropsicolégica coordinada por la Maestria en Diagndstico y Rehabilitacién

Neuropsicoldgica adscrita a la BUAP.

Se me ha informado que todo material obtenido de esta investigacién serd manejado con
confidencialidad. He tenido oportunidad de realizar preguntas y se me han respondido

satisfactoriamente.

ATENTAMENTE

Nombre:

Firma:




H. Puebla de Zaragoza,a ___ de de

Cddigos de Matlab
e EEG2MAT.m

%% EEG2MAT.m

function [header, EEG]=EEG2MAT (cegfile, seconds to read,eegfile2)

% Codigo para importar archivos EEG en MATLAB.

% E1 programa recibe el nombre del archivo data.eeg.

% The program recupera la razon de muestreo, la informaci?n de los
canales

% Los datos EEG estan almacenados en binario (Enteros cortos de 2 Bytes)
% con canales intercalados

% Informaci?n del paciente y protocolo almacenada en la variable header
% El codigo carga los datos del archivo y carga seconde to read puntos
por canal,

% (default 8000 segundos) y salva los datos en la variable EEG y en

% archivos secuenciales .mat

%ejemplo de llamado:

% [header, EEG]=EEG2MAT ('data.eeg',8000)

% [header, EEG]=EEG2MAT () ;

—— D

if exist('seconds to read','var') == 0
seconds_to read=80000;

end

if exist('eegfile','var') == 0
eegfile="'data.eeg';

end

o°

[al,eegname,ext]=fileparts (eegfile);

if isempty(ext) == 1
ext="'.eeqg';
eegfile=[eegname ext];

end

if exist (eegfile, 'file') =
disp('File not found')
return

end

=0

fid=fopen (eegfile);

fseek (fid,-4,1);

offset bytes=fread(fid, 1, 'int32");
samples=offset bytes/2;

frewind (fid) ;

o)

% Header information



fseek(fid, offset bytes,0);
H=fread (fid) ;
header=setstr(H');

% Find sample rate

l=findstr (header, 'Rate =");

sample rate=str2num(header (1+6:1+9));

% Find Number of channels

l=findstr (header, 'NchanFile =");

nchan=str2num (header (1+11:14+14));

snchan=32;

samples per chan=samples/nchan;

load size=seconds to read*sample rate;

if load size < samples per chan
nloads=floor (samples per chan/load size);
nlast=mod (samples per chan,load size);

else
nloads=1;
nlast=0;
load size=samples per chan;
end
disp([eegfile,' is processed, ', num2str (nchan),' Channels,
",num2str (samples per chan), ' samples per channel, '

'sample rate: ', num2str (sample rate),' Hz' 1)
fseek (fid, -0,-1);
for nr=1l:nloads
EEG=fread(fid, [nchan, load size], 'intl6');
matfile=[eegname, num2str (nr) ];
save (matfile, "EEG');
disp(['Saved '
matfile])
end
%Read last record if a minute or more is left
%$if nlast > O

if nlast > 0

EEG=zeros (nchan,nlast);

EEG=fread (fid, [nchan,nlast], "intl6");

nleft=load size-nlast;

matfile=[eegname,num2str (nr+l)];

save (matfile, "EEG');

disp(['Saved ',num2str(nlast),' samples in MATLAR file: ',
end
fclose (fid) ;

if exist('eegfile2','var') == 1
[Index, C2]=EEG2MAT SPARSE (eegfile2);
EEG=EEG (:, Index) ;
save datal.txt EEG -ascii;
else
openvar ('datal.mat');
save datal.txt EEG -ascii;
end

;num2str (load size),' samples in MATLAB file:

]
4

matfile])



e Respuestas para el procesamiento de cada oracion

%Canales de los electrodos. Constantes
Fpl=1;
Fp2=2;
F3=3;
Fd4=4;
C3=5;
Cd=06;
Al=7;
A2=8;
P3=9;
P4=10;
0l=11;
02=12;
F7=13;
F8=14;
T3=15;
T4=16;
T5=17;
T6=18;
Fz=19;
Cz=20;
Pz=21;
072=22;
PG1=23;
PG2=24;
EKG=25;

Fs=250; % Frecuencia de muestreo. Constante

$Frecuencias de corte para cada banda
thetai=4;

thetaf=7;

alphai=8;

alphaf=12;

betai=13;

betaf=18;

deltai=0.5;

deltaf=3.5;

pregunta=0;
$Copiar tiempos del archivo de excel

o)

% Copiar y pegar las columnas de inicio de pregunta o respuesta

o\°

mi=250*pregunta(:,1); indicie inicial de la muestra
mf=250*pregunta(:,2); % indicie final de la muestra

ref=(7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7]; %referencias para cada
electrodo del EEG
for j=1:21 %$indice para ir de canal en canal



for i=l:1length(mf) % indicie para para cada pregunta

[pxx(:,1),£f(:,1) ]=pwelch(EEG(j,mi (i) :mf(i))-

EEG(ref (j),mi(i):mf(i)),250,32,250,250); %Calculo del espectro de
potencia

A theta(i,j)=sum(pxx((find(f>thetai,1l)): (find(f>thetaf,1)),1)); 3Calculo
del area de la banda theta

A alpha(i,j)=sum(pxx((find(f>alphai,1)): (find(f>alphaf,1)),1i)); %Calculo
del area de la banda alpha

A beta(i,j)=sum(pxx((find(f>betai, 1)) : (find (f>betaf,1)),1)); %Calculo
del area de la banda beta

A delta(i,j)=sum(pxx((find(f>deltai,1l)): (find(f>deltaf,1)),1i)); 3Calculo
del area de la banda gamma

end

end

e Anadlisis de ojos cerrados

$Rutina para extraer las bandas de potencia por blogque de un archivo EEG
$filtrado obtenido con Nicolet (22 canales monopolares, 250 hz de
frecuencia de muestreo)

%Canales de los electrodos. Constantes

Fpl=1; Fp2=2; F3=3; F4=4; C3=5; C4=6;% Al=T7;A2=8;
P3=9; P4=10; 01=11; 02=12; F7=13; F8=14; T3=15;
T4=16; T5=17; T6=18; FZ=19; Cz=20; PZ=21; 072=22;
PG1=23; PG2=24; EKG=25;

Fs=250; % Frecuencia de muestreo. Constante

$Frecuencias de corte para cada banda
deltai=0.5; deltaf=3.5;

thetai=4; thetaf=7;

alphai=8; alphaf=12;

betai=13; betaf=18;

gammai=30; gammaf=55;

$Referencia para cada electrodo
¢ref=(7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,8,7,81;
bloque = 5; %duracion del bloque

nbloques = floor ((length (EEG)/250)/bloque) ;

for j=1:21 %$indice para cada canal
for i=l:nbloques % indicie para para cada pregunta

[pxx (:,1),f(:,1)]1=pwelch(EEG (], (Fs*bloque* (i-
1)+1) : (Fs*bloque*i)), [1,[]1,[]1,Fs); %Calculo del espectro de potencia

A delta(i,j)=sum(pxx((find(f>deltai, 1)) : (find(f>deltaf,1)),1));

A theta (i, j)=sum(pxx((find(f>thetai, 1)) : (find(f>thetaf,1)),1i)); %Calculo
del area de la banda theta

A alpha(i,j)=sum(pxx((find(f>alphai, 1)) : (find(f>alphaf,1)),1i)); %Calculo
del area de la banda alpha

A beta(i,j)=sum(pxx((find(f>betai, 1)) : (find(f>betaf,1)),1)); %Calculo

del area de la banda beta



A gamma (i, Jj)=sum(pxx((find(f>gammai, 1)) : (find(f>gammaf,1)),1i)); 3Calculo
del area de la banda gamma

end

end

mean delta=mean (A delta);
std delta=std (A _delta);
mean_ theta=mean (A theta);
mean_ alpha=mean (A alpha);
mean_ beta=mean (A beta) ;
mean gamma=mean (A gamma) ;

e Obtencion de mapas

function £ = band map (band)

%para los analisis de angel eliminamos el canal 0Z, es decir las matrices
%de electrodos van del 1 al 19
coord=[-27,83;27,83;-48,59;48,59;-63,0;63,0;-48,-59;48,-59;-27,-83;27, -
83;,-71,51,71,51;,-87,0;87,0;-71,-51;71,-51;0,63;0,0;0,-871;
band_norm=band/max(max(band));

if true

$%vg = TriScatteredInterp(coord(:,1l),coord(:,2),band);

vq = griddata(coord(:,1),coord(:,2),band norm, [-90:0.5:90], [-
90:0.5:90]"', "natural');

end

if true
contourf (vq)
axis equal
end

end



