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RESUMEN

Introduccion y objetivos

Muchos estudios han tratado de entender si los procesos de percepcion visual y
la formacion de imadgenes mentales (imagineria visual) comparten los mismos
mecanismos o si son independientes y utilizan sustratos neurales diferentes. En
esta tesis se revisan los trabajos mas importantes que proporcionan evidencia
para ambas afirmaciones. La mayoria de las investigaciones han determinado
que es necesaria la activacion de las areas visuales primarias durante la

imagineria visual.

Nuestro objetivo principal para tratar de aclarar esta cuestion, fue evaluar la
capacidad de generar representaciones visuales mentales sin percepcién visual,
utilizando el contenido visual de los suefios de ciegos congénitos (CB) y su
correlacion con los parametros espectrales de su electroencefalograma (EEG)

durante el sueno.
Metodologia

Los participantes ciegos congénitos (CB) y los sujetos videntes de control (CS)
fueron seleccionados con los mismos criterios de inclusion y emparejados por
sexo, edad y nivel de escolarizaciéon. Los criterios de inclusién fueron: adultos
jovenes (entre 18 y 40 afios); tener superados al menos 12 cursos de educacion
escolar obligatoria, buena capacidad oral; sujetos sanos, con horarios de suefio
regulares y sin medicacion habitual (se realizdé una entrevista personal y seis

cuestionarios preliminares para confirmar su cumplimiento).

Durante dos noches consecutivas, se realizaron grabaciones polisomnograficas
con 4 despertares a lo largo de la noche en el domicilio de los voluntarios. Los
movimientos oculares rapidos (MORSs) se detectaron mediante inspeccién visual
de electrooculogramas (EOG) y fueron clasificados como aislados o en brotes.
Los espectros de potencia se obtuvieron para los canales de EEG: C4-Al, O2-
Aly O1-Al.
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Tras cada despertar los participantes grabaron el relato onirico que recordaran
en ese momento, cuyo contenido fue analizado posteriormente de manera
“ciega” e independiente por 2 investigadores, utilizando los criterios de Hall &
Van de Castle. Para cada analisis de un relato onirico, se calculd el indice de
Actividad Onirica Global (GAI) y el indice de Actividad Visual (VAI). Se estudiaron

las relaciones entre estas variables y los parametros espectrales del EEG.

Los voluntarios también realizaron dos tareas de representacion grafica que
fueron posteriormente analizadas por 2 investigadores independientes: una
escena onirica que hubiesen reportado, analizada mediante una escala “ad-hoc”
de complejidad y un dibujo de una figura humana, analizado con el Test de Quoc

Vu y la escala de Goodenough.

Los dos grupos de sujetos y las distintas variables se compararon usando, segun
correspondiera, el estadistico z, el Coeficiente de Correlacion r de Pearson, el
Test U de Mann-Whitney, ANOVA de un factor y bidireccional y el Test Chi-
cuadrado.

Resultados

Fueron evaluados 10 CB (edad: 28,2 + 5,2 afios; 5 hombres y 5 mujeres) y 9 CS

(edad: 28,2 £ 5,5 afios; 4 hombres y 5 mujeres).

De un total de 152 despertares, fueron validos 126, de los cuales 43 (34%) fueron
con recuerdo. El grupo de ciegos present6 un 27% de despertares con recuerdo
frente a un 42% en los videntes; siendo significativa esta diferencia (p < 0,05).
No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos con respecto al
analisis del contenido onirico, ni en el GAI, ni el VAI. La potencia del alfa present6
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos Unicamente para la
derivaciéon C4 (U = 73,0, p < 0,01), con una actividad mas baja en los ciegos. Por
otra parte, el ANOVA de un factor mostr6é que la variabilidad de la potencia del

alfa fue mayor en O2 para el grupo de ciegos (F = 5,466, p < 0,01).

Se observo en ambos grupos una correlacion negativa entre el VAl y la potencia
del alfa en las tres derivaciones, lo que indica que cuando el indice de actividad

visual aumenta, la potencia del alfa disminuye: Ciegos: C4: r =-0,619, p < 0,005;
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02: r=-0,610, p<0,006, O1: r= -0,573, p <0,05. Videntes: C4: r = -0,633,
p <0,01, O2: r =-0,365, p <0,05.

No hubo diferencias significativas entre ciegos y videntes en el promedio de
despertares REM por sujeto, ni en la capacidad de recuerdo onirico
considerando solo despertares en fase REM estable (CB: 1,600 + 0,516;
CS: 1,667 +0,816), con una tasa de recuerdo del 60,0+42,7% en CB y
63,9 + 39,4% en CS.

Todos los ciegos tuvieron MORs, aunque presentaron una menor densidad,
tanto en brotes como aislados. En ambos grupos, el recuerdo de los suefios se
asocié con una mayor actividad sigma en C4, O1 y O2 y theta en O2 y con una
potencia inferior de delta en O2. No se observaron relaciones entre los MORs,
en sus distintas modalidades, y el recuerdo.

Con respecto a las representaciones graficas (escena onirica y figura humana),
las Unicas diferencias estadisticas relevantes entre los grupos se relacionaron
con la ocupacion horizontal del dibujo (los ciegos tendieron a dibujar en el lado
izquierdo de la hoja de papel, en el Test de Quoc Vu) y con la representacion

mas frecuente de orejas por los ciegos (Escala de Goodenough).
Conclusiones

La observacion de la correlacion entre la atenuacion del ritmo alfa y el contenido
visual de los suefios, junto con la ausencia de diferencias en las
representaciones graficas entre ciegos y videntes, nos lleva a concluir que los
ciegos congénitos pueden producir imagenes virtuales, es decir, que las
imagenes en sus suefios corresponden a la activacion de las regiones corticales
visuales, lo que respalda la hipétesis de que es posible tener imagineria visual

sin experiencia visual.
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ABSTRACT

Introduction and objectives

Many studies have tried to understand whether the processes for visual
perception and formation of mental images (visual imagery) share the same
mechanisms or if they are independent and use different neural substrates. In
this thesis, the most important works that provide evidence for both affirmations
are reviewed. Most research has determined that activation of the primary visual

areas is necessary during visual imagery.

Our main objective in an effort to clarify this issue was to evaluate the ability to
generate mental visual representations without visual perception, using visual
content of congenitally blind (CB) subjects’ dreams and its correlation with

spectral parameters of their electroencephalogram (EEG) during dream.
Methods

Congenitally blind (CB) participants and sighted control subjects (CS) were
selected using the same enrolment criteria and matched for sex, age, and
academic qualifications. The inclusion criteria were: young adults (between 18
and 40 years old); have completed at least 12 years of compulsory school
education, and good oral skills; healthy subjects, with regular sleep schedules
and without regular medication (a personal interview and six preliminary

questionnaires were carried out to confirm compliance).

During two consecutive nights, polysomnographic recordings with 4 awakenings
throughout the night were performed at the volunteers' homes. Rapid eye
movements (REMs) were detected through visual inspection of
electrooculograms (EOG) and further classified as isolated or in bursts. Power
spectra were obtained for the following EEG channels: C4-Al, O2-Al, and
O1-Al.

After each awakening, participants recorded the oneiric report they remembered

at that moment, whose content was subsequently analysed "blindly" and
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independently by 2 researchers, using Hall & Van de Castle criteria. For each
analysis of a dream report, Global Activity Index (GAI) and Visual Activity Index
(VAI) were calculated. Relationships between these variables and EEG spectral

parameters were studied.

The volunteers also performed two graphic representation tasks that were
subsequently analysed by 2 independent researchers: a dream scene that they
had reported, analysed using an "ad-hoc" complexity scale, and a drawing of a
human figure, assessed using Quoc Vu Test and Goodenough scale.

Both subjects’ groups and all the different variables were compared using, as
appropriate, z Test, Pearson’s r Correlation Coefficient, Mann-Whitney’s U Test,

one-way and two-way ANOVA, and chi-square Test.
Results

10 CB (age: 282 + 5.2 years; 5 men and 5 women) and 9 CS

(age: 28.2 £ 5.5 years; 4 men and 5 women) were evaluated.

Of a total of 152 awakenings, 126 were valid, of which 43 (34%) were recalled.
The blind group presented 27% of awakenings with recall compared to 42% in
the sighted control group; this difference was significant (p < 0.05). No significant
differences were found between both groups regarding dream content analysis,
neither for the GAI nor for the VAI. Alpha power was statistically significantly
different between groups only for C4 derivation (U = 73.0, p < 0.01), with blind
subjects presenting a lower activity. On the other hand, the one-way ANOVA
showed that the variability of the alpha power was higher in O2 for the blind
subjects’ group (F = 5.466, p < 0.01).

A negative correlation between VAl and alpha power in all three derivations was
observed in both groups, indicating that when visual activity index increases,
alpha power decreases: Blind: C4:r=-0.619, p <0.005; O2: r =-0.610, p <0.006,
O1:r=-0.573, p <0.05. Sighted: C4:r=-0.633, p<0.01, O2: r=-0.365, p < 0.05.

There were no significant differences between blind and sighted neither for the
average number of REM awakenings per subject, nor for the dream recall ability
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considering only stable REM awakenings (CB: 1.600 £ 0.516; CS: 1.667 £ 0.816),
with a recall rate of 60.0 = 42.7% in CB and 63.9 + 39.4% in CS.

All blind subjects presented MORs, although they showed a lower density, both
for REM bursts and isolated REMs. In both groups, dream recall was associated
with higher sigma activity in C4, O1, and O2 and theta in O2 and lower delta
power in O2. No correlations were observed between REMSs, in their different
modalities, and recall.

Regarding graphic representations (oneiric scene and human figure), the only
relevant statistical differences between groups were related to the horizontal
occupation of the drawing (blind people tended to draw on the left side of the
sheet of paper, in the Quoc Vu's Test) and with a more frequent representation
of ears by the blind (Goodenough Scale).

Conclusions

The observation of the correlation between alpha rhythm’s attenuation and visual
content in dreams, together with the absence of differences in graphic
representations between blind and sighted, leads us to conclude that congenitally
blind subjects can produce virtual images, that is, that the images in their dreams
correspond to the activation of visual cortical regions, which supports the

hypothesis that it is possible to have visual imagery without visual experience.

XXV



HELDER BERTOLO

XXVi



PREAMBULO

El presente trabajo representa un viaje que comenzo6 hace muchos afios. Cuando
empeceé el Master en Biofisica y Fisica Médica ya estaba enamorado de la Visién

y los mecanismos relacionados con ella.

Tenia amigos ciegos y siempre me cuestionaba sobre como harian la gestion de
tantos conceptos gréaficos y espaciales. Se movian en sus casas, caminaban en
la calle, conocian el recorrido hasta la parada del bus, firmaban su nombre...
¢, Como lo harian? ¢ Habrian memorizado todos los movimientos de sus manos
para lograr dibujar su firma? ¢Y cuantos pasos dar al frente, hacia la izquierda o

la derecha, para llegar a su cocina?

Cuando les preguntaba sobre eso, invariablemente me decian que no. Que ellos
tenian en su cabeza una imagen y la reproducian, ya fuera dibujando su firma o

caminando hacia el lugar deseado.

Juntando la pasién por la vision y el anhelo de saber mas sobre el procesamiento
visual en los ciegos, decidi que ese seria el tema de mi trabajo fin de Master. Y

posteriormente constituyé mi tesis doctoral.

En ese momento me estableci como objetivo tratar de abrir una ventana y mirar
hacia dentro de sus cerebros para lograr determinar si tenian imagenes y, en
caso afirmativo, qué tipo de imagenes. Sin embargo, todavia no tenia ni idea
sobre cuales eran las herramientas que podria utilizar. Pensé entonces que la
herramienta que buscaba podria ser precisamente el suefio. Nadie nos pide
sofiar. Se trata de una actividad innata en todos los seres vivos. Podemos
considerarla como un “cine gratis, con imagenes”, que tenemos todas las

noches.

Asi que, lo primero que hicimos fue grabar las sefales cerebrales de los ciegos
mientras estaban durmiendo y despertarlos periddicamente para que relatasen
sus suefios. A continuacidn, comparamos esas sefiales con los relatos y también
con los datos de individuos videntes. La primera sorpresa con la que nos

encontramos fue que casi no habia diferencia entre los suefios y las sefales de



ciegos y videntes. Después, les pedimos que dibujasen una escena de sus
suefios. No sélo lo lograron, sino que los evaluadores no pudieron distinguir entre

los dibujos de los ciegos y los de los videntes.

Fue la primera vez que a nivel mundial qued6 demostrada la activacién visual en
ciegos congénitos y también que, para ver con los “ojos de la mente”, no es

necesaria la visualizacion directa.

Estos hallazgos son muy importantes para todas las aplicaciones que se estan
desarrollando para devolver la vision a los ciegos. Actualmente hay cerca de 36
millones de ciegos en todo el mundo y se estima que ese numero se va a triplicar
en 40 afos: 115 millones en 2050. También sabemos que las areas dedicadas
al procesamiento visual ocupan mas de un 50 por ciento de nuestro cerebro.
Esto se debe no solo a la complejidad del sistema visual, sino también a la
importancia que la visidén tiene para el contacto con el mundo exterior, con
nuestro entorno, para las relaciones sociales..., aun mas en un mundo cada vez
mas visual, donde la mayor parte de la tecnologia de la informacion se basa en
la transmision a través de los ojos. No nos podemos olvidar de la célebre frase:

“‘una imagen vale mas que mil palabras”.

Desde principios del siglo XXI, segun Sinton y McCarley [393] comienza un
periodo excitante para la investigacion basica relacionada con el suefio, porque
s6lo a partir de entonces se empezaron a poder estudiar con medios mas
avanzados los mecanismos que controlan los cambios en la conciencia
asociados con el suefio y la vigilia. En los ultimos afios, las innovadoras técnicas
de imagenologia y los datos electrofisiolégicos han permitido una nueva
comprension sobre la dindmica cerebral, incluso a través de estudios sobre

suefo y suefios.

El trabajo aqui presentado refleja estas preocupaciones tratando de relacionar
contenidos oniricos y componentes espectrales del electroencefalograma de

sueno.

Por otra parte, la activacion visual durante el suefio en ciegos no es bien
conocida. Se supone que los ciegos que no hayan perdido la memoria visual,

preservan la capacidad de activacion de la corteza visual. Los relatos de
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personas con ceguera adquirida se asemejan mucho a los de los videntes,
ambos contienen relatos de formas, colores, movimiento, etc. Ademas, cuando
se les pide que imaginen cualquier objeto, sus ojos realizan movimientos, como

si para imaginar el objeto fuera necesario escrutarlo con los ojos.

La gran cuestion es saber lo que pasa cuando se empieza a perder esa memoria,
y particularmente cuando esa memoria no existe en absoluto, como es el caso

de los ciegos congeénitos.

Empecé el doctorado matriculado a tiempo completo, pero tuve que cambiar a
tiempo parcial para poder simultanearlo con mi labor como profesor y
coordinador del Grado en Optica y Optometria en Lisboa. Ademas, problemas
de salud graves con varias cirugias y una situacion de desempleo me obligaran
a tomar una baja sobrevenida en el programa de doctorado, retrasando la

presentacion de la tesis

El trabajo de todos estos afios ha sido presentado en mdltiples congresos y
jornadas y he sido invitado en numerosas ocasiones (véase el Capitulo 7 algunos
ejemplos) a exponer oralmente y por escrito los resultados de la investigacion en
congresos Y revistas especializadas. Ademas, el estudio aparece referenciado
actualmente en aproximadamente 220 libros y articulos de divulgacion y

cientificos.
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ESTRUCTURA DE LA TESIS

La tesis se estructura en nueve partes. Precediendo a todas ellas se encuentra
por orden de aparicion el indice de contenidos, la lista de simbolos, abreviaturas
y acrénimos; la lista de figuras, la lista de tablas y el preambulo.

La primera parte se dedica a la introduccion en la que se hace un recorrido
minucioso por los distintos aspectos a tener en cuenta para poder entender el
desarrollo de la presente investigacion. En concreto, se han revisado las distintas
concepciones histéricas sobre vision y ceguera, se hace una revision
pormenorizada de los antecedentes y el estado actual de temas como imagineria
y percepcion visual, electroencefalografia, el suefio (caracteristicas, fases,
ritmos circadianos y fisiologia), sofiar (suefios REM y NREM, interpretacion,
finalidad, andlisis cientifico, suefios de los ciegos...) y bases
neuronales/cognitivas del dibujo.

A continuacion, se expone la hipétesis y objetivos de la investigacion.

En las partes siguientes se presenta la metodologia experimental, incluyendo la
seleccion de la muestra, las variables evaluadas, los métodos de recogida y de
andlisis de datos; los resultados obtenidos y su discusion y las conclusiones

finales del trabajo.

Las dltimas partes se destinan a la difusion de resultados, al listado de

referencias y a los anexos.
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1. INTRODUCCION

1.1. LA CEGUERA EN SUS DISTINTAS

CONCEPCIONES

Lo han despojado del diverso mundo,

de los rostros, que son lo que eran antes.
De las cercanas calles, hoy distantes,

y del concavo azul, ayer profundo.

De los libros le queda lo que deja
la memoria, esa forma del olvido

que retiene el formato, el sentido,
y que los meros titulos reflejan.

El desnivel acecha. Cada paso
puede ser la caida. Soy el lento
prisionero de un tiempo sofioliento

gue no marca su aurora ni su ocaso.

Es de noche. No hay otros. Con el verso

debo labrar mi insipido universo.

EL CieGo, Jorge Luis Borges, 1972

La vision siempre ha sido considerada como una capacidad valiosa a lo largo de

los tiempos; cuantas civilizaciones arrancaban los ojos de los criminales, como

castigo por sus crimenes. Pero habia veces también, que la ceguera era

supuesta como sinénimo de sabiduria, prudencia y templanza.

Ser ciego significa para unos, ignorar la realidad de las cosas, negar la evidencia

Yy, por tanto, estar loco, lunatico, ser irresponsable. Para otros, el ciego es aquel

gue no hace caso de las apariencias engafiosas del mundo y debido a esto, tiene

el privilegio de conocer su realidad secreta, profunda, prohibida a los mortales



comunes. Participa del divino, es el inspirado, el poeta, el poseedor de la Verdad,

el vidente.

Asi se presentan, en resumen, los dos aspectos, positivo y negativo, de las
miradas de los ciegos, entre los cuales oscilan todas las tradiciones, mitos y
costumbres. Lo que hace que la ceguera, que es a menudo considerada una
sancion divina, esté relacionada con las pruebas de iniciacion. Por otro lado,
abundan también, como seres inspirados, los musicos, cantantes y bardos

ciegos en todas las tradiciones populares.

Sin duda, es a causa de las esculturas que representan un Homero ciego, que
la tradicion hace del ciego un simbolo del poeta itinerante, del bardo y del
trovador. Pero incluso en este caso, ain no hemos superado la alegoria. Los
viejos también son presentados con los rasgos del ciego, lo que representa. en

este caso, la sabiduria de los ancianos.

Los adivinos también suelen ser ciegos, como si tuviera que ser ciego a la luz
fisica para ver la luz divina. La ceguera es a menudo un castigo infligido por los
dioses a los adivinos que abusan de su don clarividente para ver la desnudez de
las diosas, o revelar los secretos arcanos. Tiresias, el adivino, fue privado de la
vista por Atenea, porque la habia mirado al bafarse. Edipo se perforé los ojos
voluntariamente, para expiar su doble crimen. Tobias fue cegado mientras
dormia, pero la hiel del pez administrado por su hijo, por una orden del &ngel de
Dios, le abri6 los parpados. Sansén perdio la visidbn después de haber pecado

contra Dios, etc.

Los dioses ciegan o vuelven locos a aquellos a quien quieren perder y a veces
salvar. Pero si a los dioses les apetece, el culpable recupera la vision; son ellos
los duefios de la luz. Esta es la idea central de los milagros de Jesus en la
curacion del ciego. Milagros similares fueron atribuidos en la antigliedad, por
ejemplo, a Atenea. Entre los celtas, la ceguera por lo general constituye una
descalificacion para el sacerdocio o para la adivinacion. Pero, por contraposicion,

una serie de personajes miticos irlandeses dotados de videncia son ciegos.
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Quizas la vision interna tenga como condicion la renuncia a la vision de las cosas
externas o fugaces. Los ascetas hindues creen alcanzar la iluminacion espiritual

fijando sus ojos en un deslumbrante y ardiente sol hasta que pierden la vision.

El ciego evoca la imagen del que ve algo distinto, con otros ojos, de otro mundo.

A menudo se considera mas como un extrafio que como un enfermo.
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1.2. REHABILITACION VISUAL DE LOS CIEGOS

La complejidad del sistema visual ha creado algunas dificultades para la
rehabilitacion y la produccion de protesis visuales para ciegos. En este sentido
hay una necesidad de conocer mas y mejor el sistema visual, en particular las

zonas gque permanecen intactas después de la ceguera [123].

Estudios recientes muestran que al final la corteza visual de los ciegos,
incluyendo congénitos, no esta totalmente atrofiada y desactivada. Al contrario,
no solo se puede activar, sino que también participa en el procesamiento de
informacion no visual; lo que puede, tal vez, constituir la justificacion para la
potenciacion de algunos sentidos, incluyendo el tacto y la audicion, cuando se

pierde la vision [328].

Se han realizado varios estudios para intentar la rehabilitacién de los ciegos, por
ejemplo, a través de la estimulacion eléctrica de la retina. Se intentd evaluar la
posibilidad de ignorar los fotorreceptores dafiados, estimulando eléctricamente
las restantes capas intactas de la retina, para proporcionar informacion visual,
limitada, a pacientes ciegos debido a una grave degeneracion de los
fotorreceptores [220]. En el quir6fano, con el paciente bajo anestesia local, la
estimulacién eléctrica se lleva a cabo centrada en la superficie de la retina con
impulsos bifasicos breves utilizando pequefias sondas insertadas a través de la
esclerética. Este procedimiento se realiz6 en cinco pacientes que tenian poca o
ninguna percepcion visual. Tres de ellos tenian retinitis pigmentaria, uno tenia
degeneracion macular debido a la edad y el otro tenia una degeneracion no
especifica, congénita, de la retina. La estimulacion consiguié dar lugar a la
percepcion visual de un punto de luz (fosfeno). Los individuos que ya habian
poseido vision util, localizaron los fosfenos con precision, de acuerdo con el area
de la retina que fue estimulada. Dos sujetos fueron capaces de seguir el
movimiento del electrodo estimulante a través del relato del movimiento del
fosfeno evocado y consiguieron distinguir dos fosfenos simultaneos mediante la
estimulacién independiente con dos electrodos. En una prueba de resolucion,
uno de los individuos, que no tenia ninguna percepcion visual en el ojo izquierdo,

pudo distinguir fosfenos a 1,75° de distancia entre centros. Por lo tanto, se puede
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suponer que la estimulacion eléctrica local de la superficie de la retina en
individuos ciegos por lesiones/enfermedades de la retina externa, tiene como
consecuencia la percepcién de puntos luminosos que parecen proceder de la
zona estimulada. Estos hallazgos apuntan hacia la posibilidad de la estimulacién
prolongada de la retina para la mejoria de la resolucién y, a largo plazo, para una

proétesis visual intraocular.

También se estudio la posibilidad de producir una protesis visual para los ciegos
utilizando microestimulacion cortical (ICMS - del inglés, intracortical
microstimulation) de la corteza visual, en una mujer de 42 afios que llevaba ciega
22 afos a causa de un glaucoma [385]. Se implantaron treinta y ocho electrodos
en la corteza visual derecha cerca del polo occipital, por un periodo de 4 meses.
De los 38 electrodos, 34 produjeron fosfenos. Los umbrales de corriente para
producir fosfenos, con trenes de pulsos bifasicos eran del orden de 1,9 pAy la

mayoria de los microelectrodos tenian niveles por debajo de 25 pA.

El brillo de los fosfenos podia ser modificado en funcion de la amplitud, de la
frecuencia y de la duracién del pulso de los estimulos. La estimulacion repetida
a lo largo de varios minutos produjo una disminucion gradual en el brillo de los
fosfenos. Los fosfenos no parpadeaban. El tamafio aparente de los fosfenos
pas6é de una "cabeza de alfiler" a una moneda de 20 mm de diametro a la
distancia del brazo. Normalmente el tamafio del fosfeno disminuia a medida que
la corriente de estimulacion aumentaba, pero aumenté ligeramente al aumentar
la longitud del tren. Con niveles de estimulacion cerca de los umbrales, los
fosfenos presentaban colores. A medida que se aumentaba el nivel de
estimulacién, los fosfenos se convertian normalmente en blancos, grises o
amarillentos. Fosfenos individuales aparecieron a diferentes distancias de la
persona. Cuando dos fosfenos se generaron de forma simultanea, las distancias
aparentes de los fosfenos individuales, a veces se cambiaron pareciendo estar
a la misma distancia. Cuando tres o0 mas fosfenos se generaron simultaneamente
se volvian coplanares. Excepto en raras ocasiones, los fosfenos se extinguian
rapidamente con el final del tren de estimulacion. Cuando la longitud de los
trenes de estimulacion aumentaba mas alla de 1 segundo, los fosfenos

normalmente desaparecian antes del final del tren. La duracion de la percepcion
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del fosfeno podia aumentarse mediante la interrupcion de un tren de estimulacion

largo con breves pausas en la estimulacion.

Microelectrodos intracorticales separados por 500 micras generan fosfenos
alejados, pero si se separan solamente 250 micras, los fosfenos ya no son
distinguibles. Esta resolucion entre dos puntos es aproximadamente cinco veces
mas de lo que tipicamente se alcanza con estimulacion superficial. Al aumentar
la corriente de estimulacién, con algunos microelectrodos individuales se produjo
a veces un segundo fosfeno ubicado en una zona préxima. Los fosfenos se
movian con los movimientos oculares. Cuando se evocaban simultdneamente
hasta seis fosfenos, todos se movian con la misma orientacion relativa durante
los movimientos oculares. Todos los fosfenos se localizaban en el hemicampo
izquierdo y la mayoria por encima del meridiano horizontal. Se observé un
aglomerado de la mayoria de los fosfenos en un area relativamente pequefia del
espacio visual. Una mayor densidad potencial de microelectrodos y menos
requisitos de potencia de la ICMS, en comparacién con la estimulacién
superficial, parecen ofrecer resultados alentadores en términos de viabilidad de
una protesis visual. Sin embargo, son necesarios mas estudios con ciegos para
optimizar los parametros de estimulacion y testar el reconocimiento de imagenes
complejas antes de establecer la posibilidad de ejecutar una prétesis similar
basada en la ICMS.

Uno de los trabajos mas interesantes en esta area se ha desarrollado en los
altimos afos por el Instituto Dobelle. En él, emplean los fosfenos producidos por
estimulacién eléctrica de la corteza visual como base para protesis visuales para
ciegos y también como una fuente de informacion neurofisioldgica sobre el mapa
retinocortical en los seres humanos [134]. Este grupo, con la colaboracién desde
el primer momento del Prof. Lobo Antunes, desafortunadamente recientemente
fallecido, sostiene que la vision artificial para ciegos es posible a través de una
interfaz con una camara de television y estimulacion eléctrica de la corteza
visual, logrando un dispositivo que permita la movilidad independiente del
individuo, utilizando imagenes formadas por un conjunto apropiado de fosfenos,
similares al conjunto de luces utilizado en las pantallas de marcadores deportivos
de puntuacion (Figura 1) [133][136][135].
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Figura 1 - Marcador deportivo de puntuacion

El desarrollo normal del sistema visual desde el nacimiento hasta el final del

periodo critico permite la adquisicion de una serie de experiencias visuales. En

los casos de ceguera tardia/adquirida, el sistema visual se ha desarrollado

normalmente, lo que no pasa cuando consideramos la ceguera congénita, en la
gue la organizacion cerebral es, probablemente, anormal. En consecuencia, los
intentos de rehabilitar la visibn en ciegos deben tener en cuenta estas
discrepancias. Mientras que las protesis visuales invasivas, que actian mediante
estimulacién eléctrica de las areas intactas del sistema visual, son apropiadas
en el caso de la ceguera adquirida, las protesis de sustitucion sensorial que
codifican la informacion visual en sefales que se envian a las modalidades
sensoriales intactas, parecen estar orientadas a la ceguera prematura [423]. Este
altimo enfoque tiene en cuenta la organizacion cerebral especifica del ciego
prematuro, cuya corteza occipital no desarrollada parece estar involucrada en
los procesos sensoriales de sustitucion, como se ha demostrado en algunos
estudios con PET (Positron Emission Tomography — Tomografia por Emision de

Positrones), que seran discutidos mas adelante.

Estudios con magnetoencefalografia de 122 canales analizaron la actividad de

la corteza visual de cinco ciegos prematuros. En dos de los ciegos, se obtuvieron

16



también imagenes de resonancia magnética que han presentado una
macroanatomia normal de la corteza visual. En estos individuos, las respuestas
magnéticas a los cambios de tono contabilizadas se localizaban en las cortezas
visuales y temporales, mientras que los cambios de tono ignorados solamente
activaban la corteza temporal. En otros dos ciegos también se detecto la
activacion de la corteza visual en la discriminacion auditiva. Estos resultados
sugieren que la corteza visual participa en la discriminacion auditiva [265]. Es
sabido que la corteza visual primaria recibe informacion visual de los ojos a
través de los ndcleos geniculados laterales, pero no hay noticias de que reciba
informacion de otras modalidades sensoriales. Su nivel de actividad, tanto en
reposo como durante tareas auditivas o tactiles, es mayor en las personas ciegas
gue en los controles normales, sugiriendo que pudiera servir para funciones no

visuales.

Para determinar si la corteza visual recibia informacion del sistema
somatosensorial, se ha utilizado PET para medir la activacion durante tareas de
discriminacion tactiles en sujetos normales y en los lectores Braille con ceguera
prematura. Los ciegos presentaron activacion de las areas corticales visuales
primaria y secundaria durante las tareas tactiles, mientras que los controles
normales presentaron desactivacion. Un estimulo tactil sencillo que no requeria

discriminacion no producia activacion en ninguno de los grupos [376].

Extensas lesiones bilaterales de los I6bulos occipitales causan ceguera cortical.
Sin embargo, sorprendentemente, se han encontrado PEVs (potenciales
evocados visuales) [10] en la mayoria de los casos estudiados
[1][58][86][87][89][400]. Frecuentemente, las respuestas a los flashes son
prolongadas y simplificadas. Las respuestas a patrones evocadas por pequefas
redes o cuadrados pequefios estan afectadas, aunque las respuestas a los

patrones de mayores dimensiones se mantienen constantes [286].

Hay dos posibles explicaciones para la preservacion de PEVs en los casos de
ceguera cortical. Los potenciales evocados pueden tener origen en zonas
extraestriadas (zonas 18 y 19) a través de vias corticales retinotectales [88][89]

o0 pueden ser generados por pequefias islas de corteza estriada que pueden
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haber sobrevivido al proceso patoldgico que ha causado la destruccion del I6bulo
occipital. Esta ultima hipétesis es apoyada por la presencia de pequefas islas de
corteza estriada, funcionales, demostrada por PET en un paciente con ceguera
cortical. En este caso, el metabolismo de la glucosay el flujo sanguineo cerebral
regional mostraron una pequefia zona funcional de corteza en la zona anterior
de la superficie estriada izquierda [90][91]. Estas areas son susceptibles de
representar los campos de la retina periférica y son insuficientes para la
percepcion visual consciente, o son capaces de proporcionar solamente una

percepcion visual rudimentaria.

Se prob6 si los potenciales evocados podrian reflejar fendmenos de plasticidad
cortical [125]. En particular, intentd demostrarse si la corteza occipital de
individuos ciegos participa en el procesamiento de los estimulos no visuales
[370]. Se estudiaron 12 ciegos y 12 individuos videntes con los ojos vendados,
en una tarea de discriminacion auditiva y somatosensorial. Los datos sugieren
que la corteza occipital de los ciegos es activada concomitantemente siempre
que el sistema realiza una tarea que requiere una atencion profunda. También
se observoé que la corteza occipital de los ciegos se activo durante la percepcion

héaptica® y/o la transformacién de una imagen héaptica [369].

Otro estudio, también realizado con potenciales evocados, afirma que la
plasticidad entre modalidades sensoriales es posible no so6lo en cerebros
inmaduros, sino también en los adultos. Este estudio mostré que, tanto en ciegos
tardios como en prematuros, la discriminacion tonal (auditiva) implica areas de
la corteza occipital y parietal [264][265]. Lo mismo se ha demostrado con EEG
[306][392].

1 La percepcion haptica (tacto activo) es el resultado de la asociacion de dos sistemas de percepcion:

e Percepcidn tactil (estatica): a través de los receptores cutaneos sentimos las cualidades
térmicas y la consistencia. Con la mano en reposo sélo podemos describir el aspecto aproximado
y esquematico de los objetos.

e Percepcion cinestésica (dinamica): informacion proporcionada por el movimiento voluntario
de las manos. Este tipo de percepcion dindmica nos permite percibir el objeto, su textura,
aspereza, dureza y forma. La mano no dominante sujeta el objeto o se encarga de proporcionar
los puntos de referencia mientras la mano dominante lo explora, realiza movimientos sobre el
objeto e integra los datos que obtiene hasta configurar un concepto global del objeto explorado.

Es un sistema de percepcidn, integracidn y asimilacion de sensaciones, a traves del tacto activo. En suma,
la percepcion haptica es la base del desarrollo y aprendizaje de los alumnos con discapacidad visual,
especialmente de los que presentan ceguera total. (Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de
Formacion del Profesorado del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte de Espafia)
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En este sentido se plantean varias cuestiones: ¢ en qué medida se puede activar
la corteza occipital de los ciegos?, ¢cuales son las diferencias en la activacion
de la corteza entre ciegos congénitos y adquiridos?, ¢durante cuanto tiempo
permanecen las memorias visuales y cuales son las que se pierden primero?
etc.[406]. Para dar respuesta a estas cuestiones se han considerado
metodologias adecuadas para el estudio de la activacion cortical y al mismo
tiempo amplias para la gran cantidad de dudas que persisten. ¢Cual seria
entonces la forma de evaluar esa activacion de una forma endogena, casi

innata?, ¢ a través del suefio...?

A nivel mundial, son infimos los trabajos realizados sobre el suefio en ciegos, en
especial los que se centran en los componentes visuales de estos mismos
suefios. Nosotros creemos que dicho trabajo puede aportar nueva informacion

sobre el procesamiento de imagenes visuales en los ciegos.

La hipotesis de trabajo del proyecto asume que hay una activacion de la corteza

occipital del ciego debido a la imagineria onirica.
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1.3. SISTEMA VISUAL

1.3.1. EL OJO

El ojo es un 6rgano sensible a la luz que permite la vision en los animales. Los
ojos de las diversas especies varian desde simples estructuras, que tan sélo son
capaces de distinguir entre claro y oscuro, hasta érganos complejos, como los
de los humanos y otros mamiferos, que logran distinguir variaciones minimas de
forma, color, brillo, contraste y distancia. ¢ Quién no reconoce la agudeza visual
de las aves?, especialmente de las aves de rapifia que, en vuelos de planeo. a
grandes alturas, logran detectar el mas pequefio movimiento, lanzandose,

entonces, en vuelo picado sobre su presa [2].

El verdadero proceso de ver es realizado mas por el cerebro que por el 0jo. La
funcién del ojo es transformar las vibraciones electromagnéticas de la luz en

patrones de impulsos nerviosos que se transmiten al cerebro [235].

Vitreous chamber
(filled with
vitreous humor)

Central retinal

onguUNCV;
artery and vein Conjunctiva

Comnea (fibrous layer)
Anterior chamber } Both filled

with agueous
Posterior chamber | humeor

f———— Iris (vascular layer)

Pupil
Lens

Optic nerve

Vitreous
humor

Retina Y Suspensory
b — ligaments

Choroid . i Ciliary body
(vascular layer) . ‘ (vascular layer)

Sclera
(fibrous layer)

Figura 2 - Estructura del Globo Ocular [411]

El ojo entero, vulgarmente llamado globo ocular, es una estructura esférica de
aproximadamente 2,5 cm de diametro, pronunciadamente convexo en su region

frontal. La estructura del globo ocular se puede observar en la Figura 2.
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La parte exterior del 0jo esta constituida por tres capas de tejido. La capa externa
es la esclerdtica, un revestimiento de proteccién opaco que forma la parte blanca
del ojo. Cubre cerca de cinco sextos de la superficie del ojo. En la zona frontal
del globo ocular se continda con la parte convexa y transparente de la cornea.

La capa intermedia de revestimiento del globo ocular, la coroides, es una capa
vascular que cubre los tres quintos posteriores del globo ocular. La coroides se
continda con el cuerpo ciliar y con el iris, que se sitian frente al ojo. La capa

interna es la retina que es sensible a la luz [39] [411].

La cOrnea es una membrana rigida y transparente, sin vasos sanguineos,
compuesta por cinco capas, a través de la cual la luz entra al interior del ojo. En
la parte frontal, est4 cubierta por un epitelio, muy suave y adherente, que se
continda con el epitelio conjuntivo que cubre la porcion anterior de la esclerotica.

La curvatura de la cérnea afecta a la agudeza visual [6].

Detras de la cornea existe una camara llena con un fluido claro y aguado, el
humor acuoso, que separa la cérnea del cristalino. El cristalino es una esfera
achatada, constituida por un gran numero de fibras transparentes organizadas
en capas. Esta ligado a un musculo en forma de aro, llamado el masculo ciliar,
gue lo rodea. El musculo ciliar y los tejidos que lo rodean, forman el cuerpo ciliar.
Este musculo, a través del aplanamiento o abombamiento del cristalino, altera

su distancia focal.

El iris, que da el color al o0jo, se sitla detras de la cornea, frente al cristalino y
tiene una abertura circular en el centro. El tamafio de esta abertura, la pupila, es
controlado por un musculo alrededor de su margen. Este musculo se contrae o
se relaja, haciendo la pupila mayor o menor, controlando asi la cantidad de luz
que entra en el ojo. Hay dos tipos de musculos en el iris: los dilator pupillae
dispuestos radialmente e inervados por fibras del sistema nervioso simpatico vy,
de manera opuesta, se encuentran los sphincter pupillae, inervados por el
sistema parasimpatico. El color de los ojos se debe a cantidades variables de

pigmento en el iris y a variaciones de textura en su superficie [411].
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Por detras del cristalino, el cuerpo principal del ojo esta lleno con una sustancia
transparente y gelatinosa, el humor vitreo, encerrado en una bolsa fina, la

hialoides. La presion del humor vitreo mantiene la forma del globo ocular.

La retina se desarrolla a partir de tejido cerebral embrionario durante el
crecimiento del organismo y, por esta razén, puede ser considerada como un
cerebro visual que ha migrado a la parte posterior del ojo. Algunas células
nerviosas solo transmiten los impulsos que reciben; otras asocian e integran los
impulsos recibidos de varias partes de la retina. Estas células y fibras se sitian

en la parte interna de la retina, cerca del humor vitreo.

Los fotorreceptores no se localizan en la parte mas externa del ojo como se
podria esperar, sino en la mas interna. Detras de la pupila se encuentra una
pequefia mancha pigmentada, la macula latea, en el centro de la cual se

encuentra la fovea centralis, el area de mayor agudeza visual del ojo [235].

En general los ojos de todos los animales parecen cadmaras simples, en las que
la lente del ojo forma una imagen invertida de los objetos en la retina, la cual

corresponde a la “pelicula fotogréfica”.

El enfoque del ojo se lleva a cabo por un aplastamiento o un abombamiento del
cristalino. Este proceso se llama acomodacion. En un ojo normal no es necesaria
la acomodacioén para ver objetos distantes. El cristalino, cuando es aplanado por
contraccion del ligamento de suspension, enfoca objetos lejanos en la retina.
Para objetos cercanos, el cristalino se abomba por la contracciéon del musculo
ciliar, que relaja el ligamento de suspension. Un nifio ve claramente a una
distancia de 6,3 cm, pero con la edad el cristalino se endurece y los limites de
vision cercana son alrededor de 15 cm a los 30 afios y cerca de 40 cm a los 50
afos. En los ultimos afios la mayoria de las personas pierden la capacidad de

acomodar los ojos a distancias de lectura [39][235][411].

El ojo ve con mayor agudeza en la region de la fovea, debido a la estructura
neuronal de la retina. Algunas células de la retina estan conectadas
individualmente a otras fibras nerviosas, de modo que reproducen estimulos en

cada célula individualmente y como resultado se pueden distinguir pequefios
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detalles. Otras células, por otro lado, estan agrupadas de modo que responden
a estimulos sobre una gran area. Estas responden asi a estimulos de luz
uniformemente débil, pero no consiguen separar pequefos detalles de la imagen
visual. El resultado de estas diferencias estructurales es que el campo visual del
0j0 se compone de una pequefa area central de gran agudeza, rodeada de un
area de menor agudeza visual. En esta Ultima, sin embargo, la sensibilidad del
0jo a la luz es mayor, es decir, objetos tenues se pueden ver por la noche en la
zona periférica de la retina, mientras que son invisibles para la parte central [39].

Subjetivamente un individuo no es consciente de que el campo visual consiste
en una zona de alta agudeza rodeada por otra de creciente indefinicion. Esta
situacién se debe al hecho de que los ojos estan en constante movimiento,
trayendo una parte del campo visual y luego otra hacia la regién de la févea a
medida que la atencion es desviada de un objeto a otro. Estos movimientos se
llevan a cabo por seis musculos (oblicuos superior e inferior, rectos medio,
lateral, superior e inferior) que mueven el globo ocular en todas las direcciones,
el sistema muscular extraocular. Los movimientos de los musculos del ojo son
extremadamente precisos; se estima que los o0jos se pueden mover para enfocar
mas de 100.000 puntos distintos en el campo visual. Los musculos de los dos
ojos, trabajando juntos, también cumplen la importante mision de hacer
converger los 0jos a un punto observado, de modo que las imagenes de los dos
ojos coincidan. Cuando no existe convergencia o esta es deficiente, el resultado
es la diplopia o vision doble. EI movimiento de los ojos y la fusion de las imagenes
también representan un papel importante en la estimacion visual de tamafio y
distancia [235].

1.3.2. FOTOTRANSDUCCION

La luz que llega al ojo pasa a través de la cérnea, del humor acuoso, de la pupila,
del cristalino, del cuerpo vitreo y de distintas capas de la retina donde incide en

las células fotorreceptoras.

El objetivo de este subcapitulo es ofrecer una explicacion sobre uno de los
fendbmenos mas esenciales en el recorrido visual - la fototransduccion - es decir,
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el proceso por el cual las células fotosensibles de la retina transforman la sefal
luminosa en una sefal eléctrica que puede ser conducida por las neuronas al

cerebro. Por su importancia se decidié hacer un apartado separado.

l—Disc

Outer _| ——— Outer membrane
segment

— Folding of outer
membrane to

form discs

Inner

segment

of disc

Retinal
membrane

Outside psin }Rhodopsin

Disc
membrane

Synaptic
ending

(a)

membrane

(d)

Figura 3 - Bastones y Conos en la Retina. (a) Baston. (b) Cono. (¢) Ampliacién de los discos en el
segmento exterior de un bastén. (d) Ampliacién de uno de los discos, mostrando la rodopsina en la
membrana [411].

En la retina existen dos tipos de células fotosensibles, los conos y los bastones
[234]. En lineas generales podemos decir que los primeros son responsables de
la vision en color y los segundos la visidon en blanco y negro. Pero hay otras
diferencias entre estos dos tipos de células. En primer lugar, su forma
diferenciada, de donde provienen las respectivas denominaciones. También su
cantidad varia, habiendo cerca de 100 millones de bastones en la retina, en una
proporcion de 20 bastones para cada cono [438]. Los bastones tienen baja
agudeza, esto significa que son poco sensibles a los detalles, a los contornos, al
contrario de los conos que, ademas de tener una elevada agudeza, tienen una

alta resolucién temporal, o sea, logran distinguir mejor los estimulos sucesivos.
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La distribucion retiniana de estas células tampoco es equitativa, estando los

conos mas concentrados en la fovea donde no hay presencia de bastones.

En este apartado se discutir4 el proceso en los bastones, por haber sido el
primero en ser estudiado y porque el proceso en los conos es muy semejante
[287]. La estructura de los bastones se puede observar en la Figura 3. Podemos
distinguir dos secciones, el segmento interno y el segmento externo, que se
encuentran conectados por un pequefio canal, el cilio de conexién. En cada
segmento externo se encuentran cerca de 1000 discos en cuyas membranas se
localizan las moléculas de rodopsina. El segmento interno es rico en ribosomas
y mitocondrias, genera rapidamente ATP (trifosfato de adenosina), siendo por
eso la fuente energética de la célula, sintetiza activamente proteinas y es en su
membrana donde se encuentran las bombas ATP-asa de Na* / K*, es decir, las
bombas que permiten el intercambio de iones de sodio y potasio entre el
citoplasma y el medio exterior, de donde resulta la existencia de un gradiente de

membrana [72].

Los discos que se encuentran en el segmento exterior son en realidad una
especie de bolsos achatados y cerrados, con un espesor aproximado de 16 um;
espesor que puede cambiar por accion de la luz. Estos discos se renuevan
continuamente, tienen una duracion de alrededor de un mes y se sintetizan a un
ritmo de 3 discos por hora. Sirven para aumentar la superficie de la membrana y
como estan apilados verticalmente garantizan que la luz no se escape. En las
membranas de estos discos se encuentra localizada una molécula fotosensible,
la rodopsina, [37] como se puede observar en la Figura 3. En la membrana
plasmatica, o sea, en la membrana externa de la célula, encontramos canales
de sodio con puertas de cGMP (monofosfato de guanina ciclico), que se

encuentran abiertos en situaciones de oscuridad.

La Rodopsina es una molécula "7-pass" transmembranar, 0 sea, tiene siete
enrollamientos (hélices o) que atraviesan la membrana [4]. Esta molécula posee
un cromoforo, elemento fotosensible, que es un grupo aldehido ligado al grupo
g-amino de un residuo de lisina (Lys 296) y que se encuentra ligado
covalentemente a través de una base de Schiff. La rodopsina posee dos

extremidades, una de cada lado de la membrana discal; la extremidad exterior
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posee un terminal carboxilico y una region de enlaces para la transducina, la
rodopsinacinasa y la arrestina. El color de la rodopsina y su respuesta dependen
del cromoforo que se llama 11-cis-retinal. La banda de absorcion de la rodopsina
es ancha, con un pico en los 500 nm, coincidiendo con el "output” solar. Posee
un elevado poder de absorcion que se aproxima a los valores maximos
alcanzables por compuestos orgénicos. El 11-cis-retinal es un polieno con 6
conexiones dobles y simples alternadas, o sea. una red electronica larga y no
saturada que le proporciona sus propiedades cromoféricas. La base de Schiff
presenta diferentes picos de absorcién dependiendo de si es protonada (440 nm)
o0 no protonada (380 nm). En el caso de la rodopsina, la base de Schiff es

protonada aunque con una desviacion al rojo por interaccién adicional.

En 1967, George Wald gan6 el Premio Nobel por haber descubierto que la luz
tenia la capacidad de isomerizar el 11-cis-retinal. Isomerizar significa cambiar la
configuracion y de hecho cada foton tiene esa capacidad, o que hace que un
solo fotén pueda excitar un baston, hecho éste de la mayor importancia para la
sensibilidad visual. Pero el fendmeno mas interesante es que la llegada de ese
fotdén se convierte en movimiento atémico [235]. Con este movimiento el 11-cis-
retinal es transformado en all-trans-retinal, desencadenando de ese modo todos
los procesos siguientes. En realidad, aproximadamente el 20% de los fotones de
500 nm que alcanzan la retina conduce a una transduccién. Esta eficiencia es
comparable a la de los mejores fotomultiplicadores. Por otro lado, la
isomerizacion espontanea del 11-cis-retinal es extremadamente lenta, una vez
cada mil afios, mientras que en menos de 10 ms un solo fotdn dispara esa misma
isomerizacion, lo que hace que la activacién espontanea de los bastoncillos sea

baja, lo que conduce a una buena relacion sefal / ruido.

Esta isomerizacién se realiza por fases, durante las cuales la rodopsina pasa por
varias conformaciones intermedias, los llamados intermediarios de transicion. Se
indican a continuacion los distintos intermediarios, los respectivos picos de

absorcion y el intervalo de tiempo entre cada uno:

Rodopsina (500 nm) —  1lps
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Batorrodopsina (543 nm) — 1ns
Lumirrodopsina (497 nm) — 1ms
Metarrodopsina |l (480 nm) — 1ms
Metarrodopsina Il (380 nm) —» 1s

All-trans retinal (380 nm) + Opsina

“ligacion
Basg de Schiff all-trans

Figura 4 - Isomerizacion del retinal. Conversion en movimiento atomico con la llegada del fotén (adaptado
de [235]).

En el paso de la Metarrodopsina | a la Il, la base de Schiff se desprotona y en el
paso de la Metarrodopsina Il a All-trans-retinal la base es hidrolizada; en este
paso la proteina deja de caber en su sitio y se separa, quedando por un lado el
All-trans-retinal y por otro, la Opsina. A continuacion, el All-trans-retinal decae a
All-trans-retinol (Vitamina A) y este, en condiciones de oscuridad, en el epitelio
pigmentado, se oxida y vuelve a isomerizarse en 11-cis-retinal que, por conexién

y formacion de base de Schiff protonada, regenera, por fin, la Rodopsina [266].

De las 57 kcal/mol de energia de los fotones de 500 nm, el 47%, es decir, 27
kcal/mol, se almacenan en la Metarrodopsina Il, convirtiéndola en un catalizador
efectivo y fiable para el siguiente paso de la transduccion. Como sabemos, el
cuerpo necesita ingerir Vitamina A para regenerar la Rodopsina. El organismo
no produce esa vitamina, por lo que su carencia provoca ceguera nocturnay en

situaciones mas graves puede conducir a la ceguera total.
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Figura 5 — Esquema que representa el proceso de fototransduccién. Se observan los diversos
mediadores y los canales de i6bn Na* (adaptado de [235])

Una molécula de extrema importancia en este proceso es el cGMP (monofosfato
de guanina ciclico), que actia como mensajero intracelular. Veremos que las
variaciones en su concentracion son esenciales. Para ello es necesario conocer
otra molécula, la transducina, que tiene tres subunidades (alfa, beta y gamma) y
por eso se llama trimérica. La unidad o de la transducina tiene conectada una
molécula de GDP (difosfato de guanina). La molécula de opsina, originada en el
proceso de isomerizacion, provoca la sustitucion de este GMP por GTP (trifosfato
de guanina). Cuando esta sustitucién ocurre, la unidad o se separa de las
unidades By y. La fosfodiesterasa del cGMP, que se encuentra inactiva, se activa
mediante la union de la unidad o de la transducina a dos de sus monémeros. Su
papel, cuando esta activada, es hidrolizar el 3,5-cGMP en 5-GMP, es decir, el
monofosfato de guanina deja de ser ciclico, bajando la concentracion de cGMP.
Una sola molécula de opsina puede activar hasta 500 moléculas de transducina.
La unidad o de la transducina tiene una actividad intrinseca de GTP-asa que

sustituye el GTP por GDP y, de esa forma, regenera la transducina trimérica.

Uno de los ultimos grandes descubrimientos, demostré que el cGMP no es sélo
un mediador en la apertura y cierre de los canales de sodio, sino que €l mismo
actia como parte integrante del canal [239]. A través de la técnica de patch-
clamp y del calculo del coeficiente de Hill, se verificd que cada canal necesita la
union de 3 moléculas de cGMP para abrir. Podemos entonces imaginar la gran

sensibilidad que estos canales tienen a pequefias variaciones de la

29



concentracion de cGMP. Ademas de muy sensible, la respuesta temporal de
estos canales es del orden de los milisegundos. Cuando los niveles de cGMP

comienzan a bajar, los canales comienzan a cerrar.

Ya hemos visto que cuando la transducina trimérica se regenera, la
fosfodiesterasa se vuelve inactiva, pero esto no es suficiente para que la
fosfodiesterasa se desactive definitivamente. Es necesario que la transducina no
se separe y para ello la Unica hipétesis es desactivar la Metarodopsina Il. Este
proceso es mediado por la rodopsinacinasa que transforma ATP en ADP
(difosfato de adenosina), utilizando el fésforo remanente para fosforilar residuos
de serina y trionina en la region del terminal carboxilo, disminuyendo la union de
transducina. A continuacion, la arrestina se conecta a los terminales fosforilados

impidiendo la activaciéon de la fosfodiesterasa [410].

Los canales de sodio también son permeables al calcio. La Guanilciclasa, una
enzima que regenera el cGMP a partir del GTP, se encuentra conectada a la
Recoverina y por eso esta activa. Con la entrada del calcio, éste se va a conectar
a la Recoverina, inhibiendo la Guanilciclasa, o sea, haciendo que el cGMP no
sea regenerado. Cuando los canales se cierran disminuyen la concentracion de
calcio, la Recoverina se une a la Guanilciclasa y ésta regenera el cGMP,

abriendo los canales [439].

En la oscuridad, los canales estdn abiertos. Cuando llega un foton la
concentracion de cGMP disminuye y los canales se cierran. Esto provoca
disminucién de la concentracion de calcio, consecutiva activacion de la
Guanilciclasa, regeneracion del cGMP y apertura de los canales. Esta apertura
tiene como consecuencia el aumento del calcio y la inhibicion de la Guanilciclasa,
que deja de regenerar cGMP. Es este sistema de retroalimentacién negativa,
activado por el calcio [321], el responsable de la recuperacién del sistema tras la
llegada de una sefal luminosa y también por la adaptacién a la luz, ya que el
nuevo "reset" se realiza en una nueva linea base, es decir, sera necesaria una
mayor cantidad de luz para hidrolizar el cGMP y cerrar el numero de canales.
Esta mediacion permite una perfecta diferenciacion entre claro y oscuro y
contraste entre unas 100.000 variaciones posibles. Notese que se utilizan

diferencias en los niveles de luz y no cantidades absolutas de luz absorbida. Por
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esta razon, nuestra adaptacion a la luz solar es diferente si salimos de una
habitacion completamente a oscuras, o de otra muy bien iluminada. Vimos antes
que la fosforilacion sucesiva de Metarodopsina también era necesaria para evitar
la continuacion de la activacion de la fosfodiesterasa. Esta fosforilacion es tanto
mayor cuanto mayor es la intensidad luminosa, conduciendo a una cada vez mas

rapida conexion de la Arrestina.

El calcio tiene otro papel extremadamente importante en el proceso, pues es él
quien regula la liberacion del neurotransmisor. Cuando la concentracion de calcio
es elevada, las vesiculas que contienen el neurotransmisor se aproximan a los
terminales presinapticos, se unen a la membrana y liberan el neurotransmisor.
Como se verifica, la concentracion de calcio baja con la accion de la luz. Esto
significa que durante la oscuridad el neurotransmisor esta continuamente siendo

liberado y su liberacion se inhibe cuando hay luz.

Todo este proceso que hemos analizado tiene el nombre de cascada enzimatica
por el hecho de que un Unico fotén desencadena reacciones en cadena cada vez

mMAs numerosas. Si no, veamos:

Una molécula de rodopsina es activada por 1 fotén, luego 500 moléculas de
transducina se activan, conduciendo a la activacion de 500 moléculas de
fosfodiesterasa. Estas hidrolizan 105 moléculas de cGMP y 250 canales de sodio
se cierran. Durante un periodo de aproximadamente 1 segundo hay 106-107
iones de Na* que no pueden entrar en la célula, hiperpolarizando la membrana

de 1 baston aproximadamente en 1 mV.

Se deben mencionar las alteraciones del potencial de membrana que tienen
como origen la alteracion de la corriente que fluye a través de los canales-cGMP
y de los canales de potasio. Estos ultimos tienden a garantizar el potencial de
equilibrio del potasio (-70 mV). En la oscuridad los canales-cGMP se abren
manteniendo un flujo de corriente de aproximadamente 50 pA, debida
esencialmente a los iones Na*. Esta corriente es conocida como "dark current"
[38] y mantiene el potencial de membrana en -40 mV, mucho mas positivo que
el de las otras neuronas (-70 mV). Hay un flujo a través de los canales de K*, y
para que las concentraciones intracelulares de Na* y de K* se mantengan,
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existen bombas Na*/K*. Con luz, los canales se cierran, la corriente de Na* se
reduce y la célula se hiperpolariza. Con una luz muy fuerte, todos los canales-
cGMP se cierran y el K* lleva el potencial a -70 mV [4][39][235].

Por ultimo, se analiza el proceso de renovacion de la rodopsina. Podemos
identificar, en la cadena de la proteina, 7 zonas de hidrofobicidad, a través de las
cuales la proteina se inserta en el reticulo endoplasmatico. La region del terminal
amino sirve de "start-transfer", es decir, indica que la inclusion en la membrana
se puede iniciar. A continuacion, los otros péptidos hidrofébicos, funcionando
alternativamente como "start" y "stop-transfers”, van siendo incluidos, uno a uno,
en la membrana hasta la sefial de parada que indica que la insercion debe
terminar [275]. Las zonas mas positivas quedan fuera del disco y las negativas,
dentro. Las micelas, vesiculas que contienen la rodopsina, se encaminan hacia
el segmento externo a través del cilio. Y ahi se funden con los discos, que se van
moviendo hacia arriba. Cuando alcanzan el extremo superior del baston, las

capas de membrana son fagocitadas por el epitelio pigmentario de la retina.

Lo mas interesante de todo el proceso de fototransduccién es el hecho de que
uno de los sistemas sensoriales mas complejos que el ser humano posee, tiene
en su base una pequefia molécula que Unicamente se activa cuando un pequefio

rayo de luz la alcanza.

1.3.3. LAS VIAS OPTICAS

La vision comienza con la excitacion de los fotorreceptores por la luz y continda
con la transmisién sinaptica de informacion entre las células en las distintas

capas de la retina (Figura 6).
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Figura 6 — Esquema de las principales capas retinianas, presentando las distintas clases de células [411]

Por debajo de los fotorreceptores esta la capa plexiforme externa, regién de
densas conexiones sinapticas con so6lo unos pocos cuerpos celulares. Las
células horizontales integran informacion a lo largo de la superficie de la retina,
en lo que podia llamarse un recorrido de sefalizacion lateral. Como en los
fotorreceptores, el potencial de membrana de las células horizontales en la
ausencia de estimulo visual es muy bajo y son valores comunes entre -10 y -
30 mV [139]. Las pruebas electrofisiologicas indican que las células horizontales
integran informacion visual en la region de la retina que esta inervada por ellas.
La respuesta de la célula aumenta a medida que mas fotorreceptores se iluminan
en su campo receptor. Ademas, su respuesta aumenta con el aumento de
intensidad del estimulo. Por esta razén, la respuesta de la célula horizontal es
funcién de la intensidad media de iluminacion de los fotorreceptores que se

encuentran en su campo receptor.

El segundo tipo de neuronas que se encuentra en la capa nuclear interna son las
células bipolares. Como el propio nombre indica, las células bipolares tienen dos
terminaciones distintas que se extienden en direcciones opuestas. Las dendritas
de las células bipolares alcanzan la capa plexiforme, donde reciben informacion.

Los axones de las células bipolares llevan la informacién de los conos y los
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bastones a las neuronas mas centrales del sistema visual. Por esta razén se dice
gue las células bipolares forman parte del recorrido de sefializacion directa de la
retina. Hay dos tipos de células bipolares que difieren por su tamafio. Las
mayores inervan los bastones, mientras que las mas pequefas se ligan a los

conos.

Las células amacrinas son el tercer tipo de neuronas con cuerpos celulares en
la capa interna. Estas neuronas se encuentran en la parte mas baja de esa capa

y extienden sus terminaciones a la capa plexiforme interna.

Los ultimos elementos del recorrido de sefalizacion directa son las células
ganglionares. Los cuerpos de estas neuronas se localizan en la capa ganglionar
y reciben sefales por sus dendritas que se extienden hasta la capa plexiforme
interna. Cada célula ganglionar sélo tiene un axén que entra en la capa de fibras

nerviosas y deja la retina para formar el nervio optico.

Un concepto importante en el estudio de las interneuronas sensoriales es la idea
de campo receptor. Las células bipolares tienen un campo receptor complejo,
dividido en una pequefia zona circular central y en una zona mayor que la
circunda. La estimulacion de fotorreceptores dentro del area central puede
producir tanto hiperpolarizacion como despolarizacion, caracteristica que es
especifica de la célula individual. Si los fotorreceptores se iluminan en la zona
exterior, se verifica la reduccion de la respuesta al estimulo central. Las dos
zonas se comportan como antagonistas y tendremos un proceso de andlisis de
patrén "on-center" y "off-center", que en castellano podriamos llamar "en el
centro" y "fuera del centro". Las células bipolares responden al glutamato de
formas diferentes, unas excitatorias y otras inhibitorias [39][235].

Las células amacrinas, por ejemplo, parecen detectar cambios en los estimulos
visuales. Responden a los estimulos luminosos dentro de su campo receptor con
un gradiente de potencial despolarizador a través del cual uno o dos potenciales
de accion pueden ser superpuestos [139]. Muchas de ellas sélo responden al
inicio o al final del estimulo, dejando de “disparar” cuando el estimulo se
prolonga. Al igual que las células bipolares pueden considerarse como el primer

analista visual en lo que se refiere a la discriminacion. Las células amacrinas
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también pueden considerarse como la primera pieza en el procesamiento de los

cambios dinamicos del sistema visual.
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Figura 7 — Curvas de absorcién espectral para conos [411]

Las células ganglionares traducen las entradas de las bipolares y de las
amacrinas en potenciales de accion. Estas células también presentan campos
receptores similares a los de las bipolares o una respuesta antagonista "center-
surround” [263]. Las células ganglionares también se dividen en dos tipos en
cuanto a su tamafio: las células grandes (magnocelulares o tipo M) y las células
pequefias (parvocelulares o tipo P), que como veremos a continuacion tendran
un papel que desempefar en los recorridos principales de integracion de la

informacion visual.

La codificacién cromatica también se lleva a cabo en la retina [66][157][158]. La
tricromacia es una consecuencia de que en los humanos existen tres tipos de
conos, cada uno conteniendo un pigmento fotosensible diferente. Estos tres
fotoquimicos difieren unos de otros en las longitudes de onda luminosas que mas
facilmente absorben. Estos tres tipos de receptores se llaman conos de

longitudes de onda corta (C), mediana (M) y larga (L) [170]. Son diferentes en la
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absorcion espectral, la probabilidad relativa con la cual una molécula de
fotoquimico absorbe un fotdon de luz como funcion de la longitud de onda
[139][189]. La absorcion espectral diferenciada de los tres tipos de conos
proporciona la base fisica inicial para la percepcién cromatica humana (Figura
7). Los tres fotoquimicos de los conos, como la rodopsina, consisten en una
molécula de opsina ligada al 11-cis-retinal. La molécula de retinal es comun a
todos los fotoquimicos, pero sus caracteristicas de absorcioén varian en funcion
del tipo de opsina a la que esté ligado. Las células ganglionares desempefian
también un papel de gran importancia en la percepcion cromatica. Los campos
receptores de estas células se ocupan también de procesos oponentes entre las

distintas longitudes de onda.

Los axones de las células ganglionares forman los dos nervios Opticos,
manteniendo una organizacion retinotopica. Cada nervio éptico se divide en dos
ramas, una ipsilateral y otra contralateral. EI punto de division se llama el

quiasma optico. A partir de ese punto tenemos los tractos dpticos [82].

Algunas fibras del nervio 6ptico envian ramas colaterales secundarias a areas
visuales del tronco cerebral, primariamente al coliculo superior, un centro visual

antiguo y evolucionado localizado en la superficie dorsal del mesencéfalo [84].

De gran importancia es la proyeccién para capas mas profundas del coliculo,
que estan involucradas en el control de los movimientos de los ojos, cabeza y
cuerpo (fibras retino-tectales). Estas neuronas inician y regulan los movimientos
oculares sacadicos. El sistema colicular integra el mundo visual con el mundo
corporal. Algunas ramas colaterales del tracto Optico inervan también el area
pretectal del tronco cerebral (fibras retino-pretectales). Estas neuronas proyectan
para los nucleos de Edinger-Westphal, una porcion de nucleo del tercer nervio
craneal, que regula principalmente la inervacion parasimpatica de los musculos
del iris. También se pueden mencionar las ramas que alcanzan el nucleo
supraquiasmatico del hipotalamo (fibras retino-hipotalamicas), importantes en la

regulacion de los ciclos biolégicos, que seran referidos a continuacion.

El principal blanco del nervio éptico es el Nucleo Geniculado Lateral (NGL) del

talamo [217]. Las fibras procedentes de la retina hacen sinapsis directamente en
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PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS:
Un Modelo para la Posibilidad de Produccion de Imagenes Visuales Sin Percepcion Visual

las principales neuronas del NGL, que a su vez envia sus propios axones a la
corteza cerebral. Estos axones pasan a través de la materia blanca de la corteza

como un abanico de fibras que forman las radiaciones opticas.
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Podemos distinguir en el NGL seis capas: dos capas ventrales (magnocelulares)
y cuatro capas dorsales (parvocelulares). Ademas, hay subcapas interlaminares
(koniocelulares). Cada ojo proyecta hacia una de las capas magnocelulares y
hacia dos de las capas parvocelulares. Todas las capas contienen una
representacion completa de la hemi-retina y las seis representaciones estan

perfectamente alineadas [218]. En estos sistemas, las células tienen campos
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receptores circulares y alrededor del 90% presenta una organizacion antagonica

“center-surround".

Las propiedades de los sistemas parvocelular y magnocelular son diferentes, en
particular, respecto a la agudeza y a la respuesta al color. Las propiedades del
sistema parvocelular correspondientes a las de los conos, especialmente de los
de longitud de onda larga y media (rojos y verdes), e y las del koniocelular
correspondientes a las de los conos de longitud de onda corta (azules). EI NGL
proyecta directamente en la corteza visual primitiva o estriada que se ubica en la

extremidad posterior y superficie media adyacente del I6bulo occipital.

La mayoria de las células en la corteza estriada responde mas fuertemente a
lineas o aristas que a puntos o anillos de luz. Las células corticales simples
tienen campos receptores con regiones antagoénicas bien definidas, con formas
de barras o aristas; tienen una especializacion para posicién y orientacion
cuando son estimuladas por una barra de luz. Las células corticales complejas
tienen campos receptores mas grandes y son especificas en cuanto al angulo de
orientacién de sus patrones de estimulos. Sin embargo, no son especificas para
la posicidn. Las células hipercomplejas, que mas tarde vendrian a ser llamadas
"end-stopped"”, o sea, sensibles a contornos, responden bien a un estimulo lineal
con una orientacion especifica que no sobrepase el campo receptor. Tanto las
células simples, como las complejas pueden ser "end-stopped" [216][218].

La organizacién retinotopica de la corteza cerebral es muy compleja e incluye
una organizacion espacial. También existe una organizacion columnar en la
corteza estriada. Hay columnas de dominancia ocular y columnas de orientacion.
En cuanto a la vision del color, en la corteza estriada, se descubrié la existencia
de glomérulos (o manchas — del inglés “blobs”). Son secciones de la corteza
visual donde grupos de neuronas sensibles al color se ensamblan en formas
cilindricas [307]. Fueron identificados por primera vez en 1979 por Margaret
Wong-Riley cuando uso6 una tincion de citocromoxidasa, de donde proviene su
nombre). En este momento puede hablarse de organizacion modular. Siendo
cada modulo constituido por dos hipercolumnas y dos glomérulos, estando un
par dominado por el ojo derecho y otro por el izquierdo. Todas las células del

modulo comparten un campo receptor agregado comun [186][187][235].
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Hay al menos 32 areas separadas de la corteza que son responsables de
estimulos visuales. Algunas se sitian en las areas 18 y 19 de Brodmann
adyacentes a la corteza visual primaria. Otras se sitian en los l6bulos temporal
y parietal, formando dos cadenas, dorsal y ventral, que se reencuentran en las

areas de asociacion visual de la corteza frontal [128].

En la corteza estriada cada area visual constituye una estructura Unica de
procesamiento de informacion, teniendo cada una su organizacion celular
individual (citoarquitectura). Cada area tiene una conectividad propia. Las areas
visuales parecen estar organizadas de una forma jerarquica. Ademas, todas las

conexiones entre areas visuales son bidireccionales.

Hoy en dia se sabe que esta organizacion cortical no es suficiente para que los
estimulos sean reconocidos. La informacion relacionada con el color, la forma,
los contrastes o el movimiento se lleva a cabo por tres grandes recorridos
visuales. El primer recorrido tiene su origen en las neuronas intercaladas entre
las capas parvocelulares del nacleo geniculado lateral y esta directamente
relacionado con la percepcion del color. Este recorrido hace sinapsis en los
glomérulos de las capas superficiales de la capa V1 donde pasa al area V2 y de
ahi proyecta hacia la V4, un area que contiene muchas células cromosensibles.
El segundo tramo es también originado en las capas parvocelulares y se
relaciona directamente con la percepcién de las formas. Este recorrido termina
en las areas mas profundas del area V1. El tercer recorrido, el recorrido
magnocelular, se especializa en la deteccion del movimiento y las relaciones
espaciales, contribuyendo a la percepcion de la profundidad [166]. Tiene su
origen en las capas magnocelulares del NGL, alcanzando las regiones

interglomerulares de V1, las bandas de V2 y luego al area V5 [235].

Las conexiones neuronales especificas dentro de las areas sensoriales del
cerebro se logran a través de dos mecanismos diferentes. En primer lugar, varias
pistas moleculares guian los axones de regiones especificas en la periferia hacia
determinadas regiones objetivo que, sin embargo, se definen de forma general.
Una vez finalizada esta alineacion inicial, comienza un segundo conjunto de

procesos. Este segundo conjunto de mecanismos, basado en la cooperacion de
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los axones de un 0jo y en la competicion con los axones del ojo opuesto, hace
corresponder a cada axon con su neurona-blanco especifica, introduciendo asi
una ordenacion punto a punto en el mapa de la regidn-blanco. En la corteza
visual primaria, la cooperacion entre fibras aferentes procedentes de un ojo y la
competencia entre fibras aferentes procedentes del otro ojo, tiene como
resultado las columnas de dominacién ocular [185]. En esta correspondencia
exacta, la cooperacion entre fibras aferentes procedentes de regiones locales de
la retina del mismo ojo, aumenta la capacidad de estas fibras para dominar en
zonas donde existen conexiones comunes a las células-blanco, ayudando asi a
separar los axones de los dos ojos. Simultdneamente, la competencia entre
fibras de los dos ojos también separa los axones, porque la sefial mas débil
proveniente de cada una de las retinas disminuird4 hasta que, eventualmente, el
terminal del axdn se retire, eliminando la superposicion y conduciendo a una casi
completa separacion de los terminales. Estos dos mecanismos - cooperacion y

competencia - interactlan para establecer un mapa topografico exacto [359].

Durante un periodo critico del desarrollo posnatal, la cooperacion y la
competencia son regidas por la actividad en las fibras aferentes. Durante este
periodo, la separacion de las fibras aferentes y el establecimiento de las
columnas de dominacién ocular pueden verse muy afectadas por la modificacién
experimental del balance entre la actividad de las sefiales procedentes de cada
uno de los ojos. Después de ese periodo critico las conexiones existentes se

vuelven estables y mucho menos susceptibles de modificacion [412].

Los estudios sobre el desarrollo de las columnas de dominacién ocular nos
permiten comprender cdmo otras experiencias sensoriales, mas complejas, en
fases iniciales del desarrollo, pueden alterar los circuitos y la estructura del
cerebro en crecimiento [144][146][320].

Los estudios sobre el desarrollo sensorial proporcionan un ejemplo destacado
de como los factores genéticos y la experiencia interactian en la maduracion del
cerebro y de como la privacion ambiental puede alterar de forma brutal los
procesos de desarrollo. Ademas de presentar nuevas perspectivas sobre los
mecanismos que regulan el desarrollo, estos estudios tienen una importancia

clinica obvia [107][172][384][419]. Por ejemplo, en el estrabismo, donde hay una
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desalineacion de los ejes visuales de ambos ojos, se modificé el tratamiento
clinico debido a los resultados de diversos estudios sobre los efectos que el
estrabismo tiene en el desarrollo de la percepcion visual [28]. Los nifios con
estrabismo poseen, inicialmente, buena vision en ambos o0jos. Sin embargo,
como estos niflos no consiguen superponer las imagenes de los dos ojos,
tienden a dar preferencia a uno de ellos. Los oftalmologos tenian por costumbre
iniciar el tratamiento del estrabismo sélo cuando los nifios tenian 8 o 9 afios,
mucho después del periodo critico para el desarrollo de los centros de
procesamiento visual en el cerebro. Como resultado, estos nifios perdian a
menudo la visidn del ojo desviado. Gracias a los estudios sobre los efectos del
estrabismo en el desarrollo de la vision, los oftalmélogos pueden ahora corregir
quirdrgicamente el estrabismo muy temprano, cuando la vision binocular todavia

puede ser restablecida [384].
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1.4. ACTIVIDAD ELECTRICA DEL CEREBRO.
ELECTROENCEFALOGRAMA

La actividad eléctrica del cerebro consiste en corrientes idnicas generadas por
fuentes bioquimicas a nivel celular [7][68][69][178][277][335]. Estas corrientes
iGnicas originan campos eléctricos y magnéticos que se pueden medir en el
cerebro y en los tejidos adyacentes. Es conveniente considerar la generacion de
sefiales de electroencefalograma (EEG) en términos biofisicos porque es la
forma propia de determinar la distribucion de potencial en el cuero cabelludo
dado un conjunto de fuentes de corriente intracerebrales, o sea el llamado
problema a priori de la electroencefalografia. La comprension de este fenomeno
es necesaria para discutir el problema inverso que constituye el principal objetivo
de la electroencefalografia clinica, es decir, determinar las fuentes
intracerebrales dada una distribucién de potencial medida en el cuero cabelludo.
Helmholtz demostrd en 1853 que el problema inverso no tenia una solucién Gnica
y por eso es necesario conocer el problema a priori para que se puedan aplicar
condiciones al problema inverso [68][277].

Es conveniente recordar aqui algunas nociones sobre potenciales de accién y

potenciales postsinapticos.

1.4.1. LOS POTENCIALES DE ACCION

La membrana plasmatica de todas las células eléctricamente excitables — no sélo
las neuronas, sino también las células musculares y endocrinas — contiene
canales de cationes dependientes del voltaje, que son responsables de la
produccion de potenciales de accién. Un potencial de accion se desencadena
por una despolarizacion de la membrana plasmatica, es decir, por una desviacion

del potencial de membrana a un valor menos negativo (Figura 9) [68].

En las células nerviosas y en las de los musculos esqueléticos, un estimulo que

provogue una despolarizacién suficiente, desencadena inmediatamente la

43



apertura de canales de ion sodio (Na*) dependientes del voltaje, permitiendo que
una pequefia cantidad de Na* entre en la célula segun su gradiente
electroquimico. El influjo de cargas positivas despolariza alin mas la membrana,
llevando a la apertura de mas canales de Na*, admitiendo mas iones Na*y
aumentando cada vez mas la despolarizacién. Este proceso continla de una
forma auto-amplificadora hasta que en una fraccion de segundo el potencial
eléctrico local de la membrana se altera de su valor de reposo de alrededor de -
70 mV a cerca del potencial de equilibrio del Na* de alrededor de +50 mV. En
este momento, cuando la fuerza electromotriz del flujo de Na* es casi nula, la
célula quedaria en un nuevo nivel de reposo, con todos los canales de Na*
permanentemente abiertos, si la conformacion abierta de los canales fuera
estable [277][280][281].

La célula se salva de este espasmo eléctrico permanente porque los canales de
Na* tienen un mecanismo automatico de inactivacién que hace que los canales
cierren rapidamente incluso cuando la membrana aun esta despolarizada [4].
Los canales de Na* permanecen en este estado inactivo, incapaces de reabrir,
hasta algunos milisegundos después de que el potencial de membrana haya
regresado a su valor negativo inicial. Esta descripcion se refiere a una pequefa
porcion de membrana. La despolarizacién auto-amplificada de esa porcién, es,
sin embargo, suficiente para despolarizar regiones vecinas de la membrana, que
irdn a recorrer el mismo ciclo. De este modo, el potencial de accién se propaga
como una onda desde el lugar inicial de la despolarizaciéon hasta recorrer toda la

membrana plasmaética [68][69].

Ademas de la inactivacion de los canales de Na*, en la mayoria de las células
nerviosas existe un segundo mecanismo que ayuda a conducir mas rapidamente
la membrana plasmética a su potencial negativo original y quedarse disponible
para transmitir un segundo impulso. Los canales de ion potasio (K%)
dependientes del voltaje se abren, de modo que el influjo transitorio de Na* es
rapidamente superado por el flujo de K*, que rapidamente conduce la membrana
de vuelta al potencial de equilibrio del K*, incluso antes de que la inactivacién de
los canales de Na* esté concluida. Estos canales de K* responden a cambios en

el potencial de membrana de una forma muy similar a la de los canales de Na*,
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pero de forma mas lenta; son por esa razén llamados, a veces, canales lentos
de K.

1.4.2. LOS POTENCIALES POST-SINAPTICOS

En el sistema nervioso central una sola neurona puede recibir informacion de
miles de neuronas. Por ejemplo, varios miles de terminaciones hacen sinapsis
en una neurona motora de la médula; el cuerpo celular y las dendritas estan casi
completamente recubiertas con ellas. La neurona tiene que combinar la
informacion recibida de todas estas fuentes y reaccionar; ya sea disparando
potenciales de accion, ya sea quedando en reposo. De las muchas sinapsis de
una neurona, algunas tenderan a excitarla y otras a inhibirla. El neurotransmisor
liberado en una sinapsis excitatoria provoca una pequefa despolarizacién en la
membrana postsinptica llamada Potencial Postsinaptico Excitatorio (PPSE),
mientras que el neurotransmisor liberado en una sinapsis inhibidora provoca una
pequefia hiperpolarizacion llamada Potencial Postsinaptico Inhibitorio (PPSI)
(Figura 9) [39][235].
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Figura 9 — Potencial de accién; Potencial Post-Sinaptico Excitatorio; Potencial Post-Sinaptico Inhibitorio
(adaptado de [39])

Como las membranas de las dendritas y del cuerpo celular de la mayoria de las
neuronas contienen pocos canales de Na*, un PPSE individual normalmente no

dispara un potencial de accién. En cambio, cada sefial que llega se refleja en un
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PPS local de magnitud gradual, que decrece con la distancia al lugar de la
sinapsis. Si varias sefiales llegan simultaneamente a hacer sinapsis en la misma
region de las ramificaciones dendriticas, el PPS total en esa vecindad sera
aproximadamente la suma de los PPS individuales, haciendo los PPSIs una
contribucion negativa al total. Los PPS de cada vecindario se propagan de una
forma pasiva convergiendo hacia el cuerpo celular. Como el cuerpo celular es
pequefio comparado con las ramificaciones dendriticas, su potencial de
membrana sera aproximadamente uniforme y sera una composicion de los
efectos de todas las sefales que llegan a la célula, ponderadas de acuerdo con

las distancias de las sinapsis al cuerpo celular [335].

El Gran Potencial Postsinaptico (GPPS) del cuerpo celular representa entonces
una suma espacial de todos los estimulos recibidos. Si los estimulos excitatorios
predominan, se producira normalmente una despolarizacion. Mientras que la
suma espacial combina los efectos de las sefiales recibidas en diferentes lugares
de la membrana, la suma temporal combina los efectos de las sefales recibidas
en diferentes instantes. Si un potencial de accion llega a una sinapsis y dispara
la liberacion de neurotransmisor antes de que un PPS anterior, en la sinapsis,
haya decaido completamente, el segundo PPS se afiade a la cola aun existente
del primero. Si muchos potenciales de accion se suceden rapidamente, cada
PPS se afade a la cola del anterior, construyendo un PPS grande que se
mantiene y cuya magnitud refleja la tasa de disparo de la neurona presinaptica.
Es esta la esencia de la suma temporal, es decir, traduce la frecuencia de la
llegada de sefales en la magnitud de un PPS medio. Las sumas temporal y
espacial, en conjunto, proporcionan los medios a través de los cuales las tasas
de disparo de varias neuronas presinapticas controlan el potencial de membrana
(el GPPS) en el cuerpo de una sola célula postsinaptica [277][279][280][281].

El altimo paso en este proceso de la célula postsinéptica es la produccién de una
sefal de salida, normalmente en la forma de potenciales de accion, para
transmitir la sefial a otras células. La sefial de salida refleja la magnitud del GPPS
en el cuerpo celular. Mientras que el GPPS es una variable continua gradual, los
potenciales de accion o estan, o no, presentes y son uniformes en dimension. La

Unica variable que se sefializa por potenciales de accion es el intervalo de tiempo
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entre un potencial de accidn y el siguiente. Para una transmision a gran distancia,
la magnitud del GPPS es traducida, o codificada, por la tasa de disparo de los
potenciales de accién. Esta codificacion es obtenida por un conjunto especial de
canales idnicos presentes en gran cantidad en la base del axén, cerca del cuerpo

celular.

1.4.3. POBLACIONES NEURONALES

En general, la distribucion del potencial de una poblacién de neuronas es igual a
la suma de las distribuciones de potencial individuales de cada neurona. Para
comprender los fendmenos del EEG siempre habra que considerar la actividad
de poblaciones de neuronas. Las sefiales de EEG s6lo se pueden medir a una
distancia considerable de la fuente si las neuronas responsables estan
dispuestas de forma regular y se activan de forma mas o menos sincrénica [68]
[69][335].

Una disposicion tipica es la de empalizada (Figura 10), en la cual las neuronas
estan distribuidas con los ejes principales de las ramificaciones dendriticas
paralelos entre si y perpendiculares a la superficie cortical. En una de esas
disposiciones, cuando las neuronas se activan de una forma sincrénica a través
de sinapsis con las dendritas proximas, fluiran corrientes extracelulares; sus
componentes longitudinales se sumaran, mientras que los componentes
transversales tenderan a cancelarse. El resultado es una corriente laminar a lo
largo de los ejes principales de las neuronas. La corriente de membrana que
resulta de la activaciéon al nivel de la sinapsis, puede ser una corriente iénica
tanto positiva como negativa dirigida hacia el interior de la célula. Dado que no
hay acumulacion de carga en ningun punto del medio, la corriente inyectada al

nivel sinaptico es compensada por otras corrientes que fluyen en el medio [277].

A nivel de la sinapsis y en el caso de un PPSE, la corriente sinaptica es
transportada por iones positivos; en el caso de un PPSI, la corriente es
transportada por iones negativos. Como la direccion de la corriente se define a

partir de la direccion segun la cual la carga positiva es transportada, la corriente
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ionica apunta hacia el medio intracelular en un PPSE y hacia el medio
extracelular en un PPSI. Por esta razon, es como si hubiera un sumidero activo
en el caso de PPSE y una fuente activa en el caso de un PPSI. El potencial
extracelular en el primer caso es negativo y en el segundo, positivo [335].

Figura 10 — Una empalizada de células piramidales [39]

Podemos entonces afirmar que a nivel macroscopico el campo potencial
generado por una empalizada de neuronas activadas sincronicamente se
comporta como una capa de dipolos [285]. Los potenciales postsinapticos, en
poblaciones neuronales con una distribucion espacial adecuada, pueden ser
fuentes de distribuciones de potencial que pueden ser medidas a distancia vy,
consecuentemente, son también fuentes de sefiales de EEG. En general, los
potenciales de accion no generan sefiales de EEG. En primer lugar, la variacion
del potencial de membrana provocada por un potencial de accion genera un
campo equivalente a un dipolo Unico perpendicular a la membrana, porque la
porcion de membrana despolarizada en un momento especifico es muy
pequefia. Por el contrario, la despolarizacion de un potencial postsinaptico
conducido electrénicamente se extiende, en cualquier instante, a una gran
porcién de la membrana; y por esa razén, genera un potencial que corresponde

al de una capa de dipolos, con los dipolos perpendiculares a la membrana.
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También se observa que se atenta menos rapidamente con la distancia que el
del potencial de accion. En segundo lugar, los potenciales de accion, debido a
su corta duracion (1-2 ms), tienden a superponerse menos que los potenciales
postsinapticos (PPSI y PPSE) que duran mas (10-250 ms). Si por casualidad los
potenciales de accion se producen simultaneamente, la distribucion de un
potencial de accién puede entonces registrarse a distancias relativamente
grandes en la forma de lo que se llama un potencial de accién compuesto.

La propagacion de actividad eléctrica en la corteza puede presentar un fenébmeno
interesante de dilatacion temporal; un EEG transitorio registrado en la corteza
parece ser mas corto que el transitorio registrado simultaneamente en el cuero
cabelludo. La razén es que un dipolo mévil puede ser observado durante mas
tiempo cuando se observa a distancia, que de cerca [277].

Las distribuciones de potencial también son influenciadas por la existencia de
regiones con diferentes conductividades o heterogeneidades. Tienen que ser
consideradas las capas que rodean el cerebro: el fluido cerebroespinal, el crdneo
y el cuero cabelludo. Estas capas son responsables, en parte, de la atenuacion
de las sefiales de EEG. Tenemos entonces que calcular la distribucion de
potencial generada por un dipolo en el cerebro, en la superficie de las distintas

capas, o sea, resolver el problema de las fronteras [277][335].

Ademas de la no unicidad de solucion del problema inverso, existe otro problema
relacionado con el método de medicion diferencial. Se miden diferencias de
potencial entre dos puntos sin un punto de referencia ideal. La forma de superar
este problema es hacer consideraciones especificas sobre las fuentes
intracerebrales consideradas como las generadoras de determinado EEG y
hacer un modelo de los medios de conduccion situados entre las fuentes y los
electrodos. De este modo se pueden comparar los resultados experimentales

con los tedricos.

El primer registro de EEG fue efectuado por Hans Berger en 1929 [42] y fue él
quien distingui6 diferentes tipos de patrones que presentaban frecuencias y
amplitudes diversas. Las llamadas ondas alfa, beta theta y delta [213]. La
actividad alfa presenta un patrén ritmico de amplitud elevada con una banda de
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frecuencia de 8-12 Hz [278]. La actividad beta presenta un bajo voltaje y una
frecuencia superior a 13 Hz [65]. La actividad theta tiene una amplitud media y
una frecuencia de 5-7 Hz. Por ultimo, las ondas delta son lentas, con una
frecuencia inferior a 4 Hz y una amplitud elevada. Como veremos cuando
analicemos el suefio, estos diferentes patrones seran importantisimos en la

distincion entre las diferentes fases del suefio (Figura 11).
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Figura 11 — Ritmos tipicos del EEG
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1.5. IMAGINERIA VISUAL Y PERCEPCION
VISUAL

¢, Qué es un aparato de televisién para el hombre,
que solo tiene que cerrar los ojos para ver a las
regiones mas inaccesibles de lo visto y lo no
visto, que sélo tiene que imaginar el fin de
penetrar a través de paredes y hacer todas las
bagdadi planetarios de sus suefios a levantarse
del polvo?

Salvador Dali

La cuestion sobre imagineria visual (produccién de imagenes visuales mentales)
y percepcion visual sigue siendo una cuestion abierta. Muchos estudios
[34][103][131][248][251][252][253][254][261][332][342][368][371][372][413][414][
418] han tratado de entender si los dos procesos comparten los mismos
mecanismos o si son independientes, utilizando diferentes sustratos neuronales.
La mayor parte de la investigacion se ha dirigido hacia la necesidad de la

activacion de las &reas visuales primarias durante la imagineria visual.

En este apartado revisaremos algunos de los trabajos que proporcionan
evidencia para ambas posturas. Parece que el estudio de la imagineria visual en
ciegos se puede utilizar como una forma de responder a algunas de estas

preguntas, a saber, si es posible tener imagenes visuales sin percepcion visual.

Las caracteristicas y las bases neurales de la imagineria visual siguen siendo un
campo fértil de investigacion [292]. En los ultimos 25 afios muchos autores se
han dedicado a tratar de comprender los mecanismos subyacentes a los
procesos de evocar o imaginar imagenes no directamente observadas y para las
cuales no hay representaciones retinianas: "ver con el ojo de la mente" [375]. La

cuestion remanente es si esas imagenes estan basadas en contribuciones de
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areas visuales primarias o areas visuales superiores, 0 si la imagineria visual y

la percepcidn visual comparten los mismos mecanismos y areas corticales [13].

Cuando vemos un objeto, podemos reconocerlo porque las diferentes
caracteristicas del objeto se juntan a través de un mecanismo de union. Esto
puede hacerse a través de la activacion de una poblacién de neuronas o
representado en una hipercolumna en la corteza visual, pero en cualquier caso
tiene un patrén especifico que permite que ese objeto sea reconocido como
anico. Pero también podemos "ver" el mismo objeto con los ojos cerrados y las
diferentes caracteristicas se mantienen. Por lo tanto, debe activarse el mismo
patron que antes. ¢COmo se puede hacer esto sin aportes de retina? ¢Es
necesario reactivar todas las areas visuales, es decir, la corteza visual primaria,

0 puede hacerse solo a través de la activacion de areas superiores?

La dificultad de estudiar la imagineria visual reside en la poca obijetividad de la
evaluacion de sus procesos. La experiencia de imagineria visual, a diferencia de
los estudios de memoria, lenguaje y control motor, es personal y de dificil acceso
[251]. Por otro lado, la complejidad del sistema visual aumenta con el hecho de
que la informacién neural relacionada con la forma, el movimiento y el color, no
es llevada por una sola via jerarquica sino por al menos tres (y posiblemente
mAas) vias de procesamiento paralelas e interactuantes en el cerebro [131]. Estas
vias de procesamiento paralelo plantean otra pregunta: ¢cémo se reune la
informacion por tres vias separadas en una sola imagen? La respuesta nos lleva
a una cuestion central en la cognicion: the binding mechanism (el mecanismo
vinculante) [413][414].

Dado que tantas areas distintas interactian entre si, cada una de ellas tratando
sobre diferentes atributos y caracteristicas de las imagenes, la pregunta es si la
reevocacion de imagenes debe activar todas ellas y todos los niveles jerarquicos.
Existen tres hipétesis principales sobre este tema: a) Existe una separacion
anatomica entre las areas corticales visuales utilizadas por la imagineria visual y
las que sirven a la percepcion visual; b) Las areas utilizadas para la imagineria
visual forman un subconjunto de las involucradas en la percepcion; c) Las areas

utilizadas por la percepcion y la imagineria visual son las mismas [371].
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1.5.1. MECANISMOS COMPARTIDOS

La mayoria de los estudios previos sobre imagineria visual se basaron en la
psicologia cognitiva y soélo los avances en las técnicas de neuroimagen,
tomografia por positrones (PET) y resonancia magnética funcional (fMRI), han
demostrado que las imagenes mentales utilizan muchas de las estrategias
implicadas en la percepcion [253][440]. Kosslyn defiende que la imagineria, al
igual que otras funciones cognitivas, no es una capacidad aislada e
indiferenciada sino mas bien un conjunto de habilidades que pueden estar
afectadas de forma independiente. Cuando los sujetos giran mentalmente
patrones, sus lobulos parietales (a menudo bilateralmente) y los I6bulos frontales
derechos son, tipicamente, fuertemente activados [103][228][252][332][368].
Cuando visualizan patrones previamente memorizados para juzgar si son mas
largos 0 més anchos, las areas activadas son el I6bulo occipital y la corteza de

asociacion izquierda [254].

Kosslyn defiende que la construccion de la imagen visual se hace paso a paso y
que las imagenes se construyen mediante la activacion de partes individuales,
imaginadas aproximadamente en el mismo orden en el que se dibujan
normalmente [248]. Este resultado esta en linea con los dos sistemas visuales
propuestos: ventral (andlisis de la forma) y dorsal (analisis de localizacion) [418].
En un estudio [249], les pidi6 a los sujetos que imaginaran una letra mayuscula
con los ojos cerrados; si la letra era grande las areas activadas eran la porcion
anterior de los l6bulos occipitales medianos, si era pequefia, se activaban las
areas posteriores. Estos resultados se confirmaron con estudios de PET que
mostraban una activacion del area 17 cuando los sujetos formaban imagenes
visuales mentales [117][255][256]. Los resultados indican que las imagenes
mentales visuales implican representaciones "pictoricas" y no solo descripciones

de tipo linguistico.

En 1999, Kosslyn y colaboradores [254] exploraron la activacién del area 17 con
dos técnicas convergentes: PET y estimulacion magnética transcraneana
repetitiva (rTMS - repetitive transcranian magnetic stimulation) mostrando el uso

de la corteza visual primaria tanto en imagineria visual como en percepcion
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visual. En la primera tarea, los sujetos cerraban los ojos durante el PET mientras
visualizaban y comparaban propiedades de cuerdas. En la segunda tarea, el
desempefio del procedimiento anterior disminuyé cuando fue precedido por
rTMS en la corteza occipital medial.

Kreiman midi6é registros de neuronas individuales en el I6bulo frontal medial
humano mientras que se pidi6 a los sujetos que imaginaran imagenes
previamente observadas para investigar los sustratos neuronales de recuerdo
visual [261]. Se encontraron neuronas Unicas en el hipocampo, amigdala,
corteza entorrinal y giro parahipocampal que selectivamente alteraron sus tasas
de disparo dependiendo del estimulo que los sujetos estaban imaginando. El
estudio reveld un sustrato comun para el procesamiento de la informacion visual

entrante y el recuerdo visual.

La mayor parte de la investigacion sobre imagineria visual busca la activacion en
las areas visuales primarias. Estas areas estan organizadas topograficamente
preservando, por lo tanto, de la misma manera, la geometria espacial de la retina
y, ademas, los patrones de activacion en estas areas evocan la forma. Si estas
areas se activan durante la imagineria visual, esto significa que las imagenes se
basan en representaciones que muestran la informacion en lugar de describirla,
es decir, la imagineria visual se basa en imagenes verdaderas [253]. Esta idea
podria implicar que la imagineria puede alterar o modular lo que realmente
estamos viendo con fuertes implicaciones en el testimonio de testigos oculares
y en la veracidad de la memoria visual. Lo que favorece esta idea son los
resultados de Le Bihan y colaboradores que muestran a través de un estudio de
resonancia magnética que las mismas areas de la corteza visual temprana
(areas V1y V2) que son excitadas por la estimulacion visual también se activan

durante las representaciones mentales del mismo estimulo [268].

La activacion occipital durante la imagineria visual, o mas exactamente la
activacion del area 17, no esta presente en todos los estudios [395]. Parece que
para algunas tareas la imagineria se basa en representaciones pictoricas del
I6bulo occipital; sin embargo, cuando la tarea no implica la reconstruccion
geométrica detallada de una forma, la imagineria no necesita evocar un patron

de activacion en las areas corticales mapeadas topograficamente [251]. Otros
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autores defienden que la imagineria visual se implementa a través del mismo
mecanismo neuronal que subyace a la busqueda de memoria en la vision y

proponen un modelo unificador para la percepcion y la imagineria [378].

1.5.2. MECANISMOS SEPARADOS

Bartolomeo defiende que el modelo de Kosslyn para la relacion imagineria-
percepcion no logra predecir los patrones observados de desempefio en
pacientes con lesiones cerebrales, desafiando los argumentos de Kosslyn que
defienden la necesidad de la activacion primaria de la corteza visual para la

imagineria visual [34].

Farah [153] midio los potenciales eléctricos relacionados con eventos (ERPs —
Event-Related electric Potentials) en el cerebro durante una tarea que requirio la
deteccion de letras visuales que eran congruentes o incongruentes con las letras
que se les habia encargado imaginar. Sus hallazgos indicaron un efecto
"especifico para el contenido" de la imagineria en las primeras etapas del ERP,
en el sentido de que imaginar una letra congruente con otra presentada
visualmente tuvo un efecto mayor en el ERP que imaginar una letra
incongruente. Ademas, el mayor efecto ERP se localizé en los electrodos que
registraban la actividad del Iébulo occipital. Este patron sugiere que las
instrucciones para formar imagenes producen actividad en centros visuales
conocidos para procesar informacion visual externa y también que las imagenes
y representaciones perceptivas de las letras pueden compartir un lugar neural
comun. Sin embargo, aunque es dificil distinguir la actividad en la corteza visual
primaria de la de las areas visuales de asociacion sobre la base de esas técnicas,
los resultados de los ERPs sugieren que la corteza visual primaria
probablemente no esté involucrada: la imagineria tiene su efecto mas temprano
en el ERP visual para la latencia del primer componente negativo con un
supuesto origen extraestriado [152]. Esto es consistente con los resultados de

los registros de una sola unidad en monos conscientes, mostrando efectos
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cognitivos sobre la actividad neuronal en la corteza visual secundaria, pero no

en la primaria [327].

Otro estudio con fMRI mostro que el I6bulo temporal inferior izquierdo era el area
mas fiable y fuertemente activada entre los sujetos, pero algunos sujetos tenian
actividad que se extendia superiormente hacia la corteza occipital de asociacion
[113]. Los resultados de Knauff y colegas, también con fMRI, no apoyan la
hipotesis de que la corteza visual primaria esté involucrada en imagineria visual
mental, sino mas bien que parece estar involucrada una red de subsistemas
espaciales y areas visuales superiores [246]. Los resultados apoyan la hipotesis

de que la imagineria visual es una funcién de la corteza visual de asociacion.

Roland y Gulyas [371] afirman que las areas utilizadas para la imagineria visual
son &reas asociativas parieto-occipitales y temporo-occipitales que representan
tan solo un pequefio subconjunto de las areas visuales involucradas en la

percepcion.

Estudios de PET han demostrado la activacion de la corteza occipital superior,
de la corteza parietal inferior y de la corteza premotora durante la construccion
mental de imagenes 3D; no se observd ninguna activacion de las areas visuales
primarias [311], fallando en proporcionar evidencia de que la corteza visual
primaria esta involucrada en la generacion de imagenes visuales [100]. La
identificacion de los campos funcionales corticales involucrados en alcanzar
objetos en el espacio extrapersonal y los campos especificos que representan la
informacion visual del objeto en la memoria a largo plazo no mostraron la
activacion del I6bulo occipital con la excepcién del giro lingual cercano al surco

parieto-occipital [240].

En otro estudio, las areas visuales occipitales activadas en la percepcion de los
patrones no se activaron en la imagineria y algunos campos prefrontales
superolaterales fueron activados en imagineria, pero no en percepciéon [372].
Estos resultados indican que las areas visuales tempranas no estan involucradas
en imagineria visual de escenas, patrones Unicos 0 patrones geometricos

multiples en ninguna extension significativa [371].
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Mellet registro el flujo sanguineo cerebral regional (rCBF) mientras los sujetos
realizaron una tarea que requirié imagineria mental visual de alta resolucién, con
el fin de abordar la controversia sobre la activacion del area visual primaria
durante las imagenes mentales visuales [312]. Los resultados no revelaron
activacion en el area visual primaria para imagineria basada en descripcion
verbal, proporcionando una fuerte evidencia de que la imagineria basada en
descripciones verbales puede requerir regiones que se sabe que estan

involucradas en el procesamiento visual de alto orden.

1.5.3. EVIDENCIAS CLINICAS

Hay varias evidencias clinicas que indican que diferentes areas estan
involucradas en cada uno de los dos procesos. Los pacientes con lesiones
localizadas pierden la capacidad de imaginar imagenes mientras que preservan
la percepcion visual y viceversa [36][41][107]. En este ultimo estudio se concluyo
que las representaciones internas ricas se pueden activar para apoyar la
imagineria visual incluso cuando no pueden producirse percepciones de objetos

visualmente mediadas [41].

En un paciente con lesiones bilaterales de la corteza temporo-occipital, con
agnosia, alexia, acromatopsia y prosopagnosia, la imagineria mental estaba
perfectamente conservada para las mismas entidades: reconocimiento de
objetos, lectura, color y procesamiento facial [35]. Los autores defienden que los
resultados apoyan la existencia de diferentes mecanismos para percepcion
visual e imagineria visual. En un estudio distinto, la imagineria visual permanecié
conservada en un paciente con ceguera cortical total después de infartos
bilaterales de la arteria cerebral posterior [173]. La paciente negd su ceguera
confundiendo las imagenes mentales con las percepciones visuales. Parece que
el dafio severo de la corteza visual primaria es compatible con la imagineria
visual, sin embargo, debe considerarse la posibilidad de la existencia de
pequefias islas de la corteza visual, permitiendo la generacion de imagenes

visuales.
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1.5.4. ACTIVIDAD ALFA Y LA IMAGINERIA VISUAL

Se sabe que existen correlaciones entre el electroencefalograma (EEG) y la
actividad visual [81]. El ritmo alfa es mayoritariamente generado en la corteza

visual, ocurriendo en el intervalo de frecuencias 8-13 Hz.

Muchos autores consideran la atenuacién o bloqueo de la actividad alfa como un
indicador de la existencia de wuna imagen Vvisual en general
[33][80][180][387][433][434]. La atenuacion de la potencia del alfa con los
contenidos visuales también se confirmd en sujetos observados durante la
exploracion visual por Goldie [174]. La potencia del alfa fue menor en el
hemisferio derecho cuando los sujetos realizaron una tarea imaginativa de
rotacion de bloques y se suprimié cuando los sujetos observaban o jugaban al
PONG (el popular y antiguo videojuego para television) [361] Ver PONG fue tan
efectivo como jugar al juego en la produccién de asimetria alfa en la region
parietal, pero la participacion motora mejoré la asimetria en las derivaciones
centrales y temporales. Las bandas de frecuencia EEG se correlacionan con
imagineria visual y pensamiento abstracto; y la potencia del alfa se ve mas
afectada por los pensamientos visuales que por los pensamientos abstractos
[269][270].

La actividad alfa parieto-occipital se suprimié fuertemente cuando los sujetos
visualizaron y evaluaron letras, pero formar una imagen visual caus6 menos
supresion que la inspeccién directa del patrén de imagenes [379]. Los estudios
de magnetoencefalografia también han mostrado un amortiguamiento de la
actividad alfa dentro de los 200 ms después de la aparicién de un estimulo visual

y también durante imagineria visual [193].

1.5.5. ESTUDIOS CON CIEGOS

Los estudios en sujetos ciegos también se han utilizado para investigar
imagineria visual en ausencia de vision. Aleman y sus colegas exploraron la
capacidad de sujetos ciegos congénitos en la realizacién de tareas que estan

mediadas por imagenes mentales visuales en sujetos videntes [5]. Los sujetos
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realizaron dos tareas: una tarea pictorica donde compararon mentalmente la
forma del contorno de los objetos y otra espacial, donde tenian que imaginar un
camino imaginario a través de matrices 2D y 3D. Aunque los sujetos ciegos se

comportaron peor que los videntes, pudieron realizar ambas tareas.

Otro estudio con PET mostré que los sujetos que se volvieron ciegos muy
temprano en la vida, muestran focos de activacion en areas corticales occipito-
temporales y de asociacion visual mientras realizan una tarea de imagineria
visual (imagenes de forma de objetos) que se activa auditivamente [124]. Los
resultados de Arditti y compafieros han mostrado que algunos aspectos de la
imagineria pueden ser evocados por multiples modalidades y pueden estar

presentes incluso en los ciegos congénitos [20].

Las tareas de imagineria en pacientes con ceguera cortical proporcionan una
fuerte evidencia de que las cortezas visuales primarias no son esenciales para
la mediacién de imagenes visuales recordadas de la memoria [112]. Uhl y sus
colegas estudiaron los patrones de actividad cortical medidos en el cuero
cabelludo en sujetos ciegos y videntes. Detectaron cambios de potencial de
corriente continua (DC) relacionados con eventos (event-related Direct Current
(DC) potential) lentos y negativos cuando los sujetos imaginaron texturas que
previamente habian tocado [314][417]. Todos los sujetos afirmaron tener
imagenes visuales simultdneas y se observaron cambios negativos occipitales.
Aungque nunca habian tenido percepcion visual, los sujetos ciegos presentaron
las mismas variaciones que las observadas en los videntes, pero con una

amplitud mas baja.

Tres experimentos compararon adultos y nifios videntes y con ceguera congénita
en tareas que supuestamente implican imagenes visuales en la memoria [447].
En los tres, las actuaciones de los sujetos ciegos eran muy similares a las de los

videntes.

En varios estudios con imagineria visual, los ciegos congénitos mostraron solo
ligeras diferencias en el rendimiento en comparacion con los sujetos videntes
[20][27][122][195][293][447]. Los ciegos pueden emplear otras estrategias para
resolver los problemas planteados experimentalmente. El conocimiento espacial
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y las propiedades métricas parecen estar preservadas en sujetos con ceguera
congénita [191]. En las representaciones pictoricas y espaciales de matrices
bidimensionales y tridimensionales de diferente complejidad, los ciegos
congénitos sélo presentan peores desempefios que los videntes en los ultimos
niveles [104][105]. Un estudio psicoldgico realizado en sujetos nacidos ciegos
indica que tienen capacidades para generar imagenes visuo-espaciales [422].
Kaski defiende que los estudios con ceguera congénita y cortical se oponen a la
hipotesis de que la percepcion visual es un requisito para la imagen visual [238].

Un tema llave en la neurociencia del desarrollo es el papel de los mecanismos
dependientes de la actividad en la induccion epigenética de la organizacion
funcional en la corteza visual. La ceguera ocular y la consiguiente privacion visual
es uno de los raros modelos disponibles para la investigacion de la
reorganizacion cortical dependiente de la experiencia en el hombre. En un
estudio con PET se demostrd que los sujetos con ceguera congénita mostraron
una activacion especifica de areas visuales extraestriadas y areas de asociacion
parietal durante la lectura en Braille, en comparacion con el procesamiento
auditivo de palabras. En contraste, los sujetos ciegos que perdieron la vista
después de la pubertad mostraron una activacién adicional en la corteza visual

primaria con las mismas tareas [9].

Los estudios en monos criados como ciegos muestran que la estimulacion
somatosensorial puede provocar respuestas transversales en areas
extraestriadas. Esto es consistente con las activaciones extraestriadas
“crossmodal” provocadas por el procesamiento tactil en los ciegos congénitos
[73]. Dado que la corteza visual primaria no muestra respuestas “crossmodal” en
todos los estudios con primates, la activacion diferencial en ciegos tardios y
congénitos ciegos destaca la posibilidad de activacion reciproca por imagenes

visuales en sujetos con experiencia visual previa [73].
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1.6. EL SUENO: CARACTERISTICAS, FASES,
RITMOS CIRCADIANOS Y FISIOLOGIA

Se puede considerar el suefio como un estado de disminucion de las actividades
motoras y sensitivas que se sabe que debe ser llevado a cabo periédicamente
en los seres humanos y muchos animales [284]. Durante esta actividad, hay una
disminucién de la circulacién sanguinea, de la sensibilidad, y de las respuestas
involuntarias asociadas con ciertos estimulos. El suefio difiere de estados
similares tales como el coma, la anestesia, la hibernacion o hipnosis, debido a
que la interrupcion de la actividad en el suefio se puede determinar internamente
y porgue la posibilidad de ser despertado permanece intacta. La naturaleza del
suefio siempre ha sido un area de considerable especulacion y gran interés. Esto
no es sorprendente, ya que un tercio de la vida de los seres humanos se invierte

en esta actividad.

Modernas técnicas de investigacion nos han proporcionado muchos
conocimientos sobre el suefio. Los estudios llevados a cabo en laboratorios del
suefio proporcionan control sobre las variables experimentales que afectan al
suefio y por lo tanto son capaces de aislar y comprender los efectos de estos
factores. El control se consigue sobre la base de la atenuaciéon del sonido,
regulacion de la temperatura y a través del registro de medidas objetivas y
monitoreo continuo [68][69][97][137][178][335][340]. Este seguimiento, llevado a
cabo generalmente por la noche durante periodos de ocho horas, incluye el
registro de las ondas cerebrales (EEG - electroencefalograma), de los
movimientos oculares (EOG - electrooculograma) y la actividad muscular
(EMG - electromiograma). Tales estudios han contribuido significativamente al
diagndstico y tratamiento de los trastornos del suefio y también en la evaluacién

de los efectos de algunos medicamentos en el sistema nervioso central.
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1.6.1. FASES DEL SUENO

Uno de los primeros hechos importantes de la investigacién en laboratorios del
suefo fue el descubrimiento de que los Movimientos Oculares Rapidos (MOR)
ocurren periédicamente durante una noche de suefio. Estos episodios de MOR
son llamados suefio REM (del inglés, Rapid Eye Movements) y son la fase mas
caracteristica del suefio. Este estado también se llama suefio paraddjico y fue

descrito en 1953 por Aserinsky y Kleitman [24][25].

En el suefio paradojico hay un predominio de la actividad simpatica, pero los
fenémenos regulados por el sistema nervioso autbnomo estan marcados por una
variabilidad extrema, sobre todo la frecuencia cardiaca, respiratoria y de la
presion arterial. La temperatura hipotalamica se eleva, mientras que los
mecanismos termorreguladores dejan de funcionar, dejando al organismo
dependiente de la temperatura ambiente. EI consumo de oxigeno cerebral
alcanza valores similares a los de la vigilia. Hay una atonia completa con la
pérdida de la actividad postural. Coexisten, sin embargo, las contracciones
musculares fasicas: son paradigmaticos los movimientos oculares ya

mencionados y son tipicas las erecciones transitorias del pene [340].

Las otras fases del suefio se denominan en su conjunto suefio no REM (NREM)
0 suefio lento. En este estado, la activacién parasimpatica es dominante, con
una intensa miosis, disminucion de la sudoracion y pérdida de las respuestas
psicogalvanicas. Ademas, hay una disminucion en la frecuencia cardiaca media,
en la presion arterial, respiratoria y en el gasto cardiaco. La temperatura central
disminuye ligeramente, pero los mecanismos termorreguladores funcionan de
manera similar a la vigilia. El consumo de oxigeno cerebral disminuye. El tono
muscular es menor que en el estado de vigilia, con la contraccion tonica del

musculo orbicular de los parpados [340].

En 1968, Rechtschaffen y Kales [362] expusieron una clasificaciéon de las
diversas fases del suefio, que sigue siendo la mas utilizada. Se basa en el
registro de EEG, de EOG y de EMG submentoniano y cuenta con siete etapas
distintas: la vigilia, el movimiento, cuatro fases de suefio lento y el suefio REM
[16][168].
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PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS:
Un Modelo para la Posibilidad de Produccion de Imégenes Visuales Sin Percepcion Visual

Figura 12 — Registro polisomnogréfico

Las fases del sueiio NREM se describen a continuacion:

o Fase 1 — periodo de transicion de la vigilia al suefio. En esta fase se
verifica la sustitucion del ritmo alfa (8-12 Hz) por el ritmo theta (5-7 Hz),
pudiendo, a veces, surgir los dos ritmos alternativamente. Ademas, son
visibles en el electroencefalograma grafoelementos y actividades
caracteristicas: “ondas agudas del vértex” (ondas agudas negativas
aisladas con mayor expresion en la region del vértice cerebral) y brotes
de theta hipnagogicos o de la somnolencia. Subsisten movimientos
oculares lentos en el EOG.

o Fase 2 — la actividad basica del EEG esta dominada por actividad theta,
aunque puedan aparecer elementos fasicos como los husos del suefio y
los complejos K. En esta fase desaparecen los movimientos oculares

lentos y disminuyen las medias de las frecuencias cardiaca y respiratoria.
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o Fase 3 — aparecen ondas delta (<4 Hz) superiores a 100 uV, que ocupan
del 20 al 50% del tiempo. Aun apareceran husos y complejos K, que

pueden confundirse con la actividad basica.

o Fase 4 — en esta fase hay un claro predominio de las ondas delta que
ocupan mas de 50% del tiempo. También presenta husos y complejos K.

Las fases 3 y 4 son conocidas como fases de suefio lento profundo y en ambas
hay una disminucion de la frecuencia respiratoria y cardiaca y una cierta
disminucién en el tono muscular. En el suefio lento, especialmente en las fases
2 y 3, se observa todavia la existencia de ondas agudas occipitales positivas
transitorias [424]. Fisiologicamente se piensa que estos eventos pueden estar
relacionados con la informacion visual recogida en la vigilia. Esta idea se ve
reforzada por el hecho de no ser observados en sujetos con deficiencias visuales
graves [67] y por existir vinculos aparentes con la actividad lambda comUnmente

observada en la vigilia y durante la apertura de los ojos.

Figura 13 — EEG en la vigiliay en las 4 fases de suefio (adaptado de [39])
En el suefio paraddjico hay una desincronizacion del EEG, es decir, no existe

una actividad ritmica dominante [340]. Se trata de una caracteristica tonica del

REM, asociada con una disminucion significativa y sostenida en el tono
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muscular. Hay, sin embargo, otras caracteristicas propias del REM, eventos

fasicos, como las ondas de diente de sierra y la existencia de MORs [44].

1.6.2. LOS RITMOS CIRCADIANOS

Las transiciones entre la vigilia y el suefio y viceversa son parte del ritmo de la
vida cotidiana [262]. La mayoria de las personas establecen un ciclo fijo de
suefo-vigilia, acostandose aproximadamente a la misma hora cada noche y
despertando a la misma hora cada mafiana. Este ciclo, con un periodo de
aproximadamente 24 horas, es un ejemplo de ciclo circadiano. Se han registrado
valores de alrededor de 25 horas para los periodos en personas sin ningun tipo
de referencia temporal [322]. Obviamente, estos ritmos circadianos tienen una

importancia extrema en las funciones biolégicas [70].

También hay ciclos mas pequefios que regulan las transiciones entre las fases
del suefio durante la noche. Hay un ritmo establecido para el suefio nocturno que
transita entre el suefio lento y el suefio REM, con un periodo de unos 90 minutos.
Es el ejemplo de un ritmo ultradiano, un ritmo biolégico con un periodo mucho

menor que 24 horas.

Hay, sin embargo, diferencias entre los patrones del suefio al principio y al final
de la noche [301]. La noche comienza casi siempre con el suefio lento. La
mayoria de las personas llega a la fase 4 durante el primer ciclo. Después de
unos 90 minutos el individuo a menudo experimenta un corto periodo de REM,
que marca el final del primer ciclo de suefio. A lo largo de la noche, los periodos
de suefio lento se hacen mas cortos y menos profundos. Es mas dificil llegar a
la fase 4 cerca del final de la noche. Por el contrario, los periodos REM se hacen
mas largos. Ademas, el propio ciclo del suefio se extiende, a partir de un periodo
de unos 90 minutos al inicio de la noche a aproximadamente unos 110 minutos
en el segundo y tercer ciclo. Al final de la noche, los ciclos se hacen mas cortos

de nuevo.
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Figura 14 — Ejemplo de un hipnograma del suefio

En 1958, Lerner aislé la melatonina, una hormona secretada por la glandula
pineal. A partir de entonces, se puso de manifiesto el papel desempefiado por la
glandula pineal en el control de los ritmos circadianos. La melatonina se sintetiza
a partir de la serotonina, en un proceso activado por la noradrenalina liberada
por fibras simpéticas. Durante el dia, estas fibras tienen una baja actividad y los
niveles de melatonina pineal y en la circulacion son muy bajos. Sin embargo,
durante la noche, la inervacién simpatica de la glandula pineal se activa, la
liberacion de noradrenalina y los niveles circulantes de melatonina aumentan
aproximadamente diez veces. Por lo tanto, la sintesis de la melatonina no es un
proceso continuo y sus concentraciones en la sangre siguen un ritmo circadiano,
con un pico durante la noche. Sin embargo, este ritmo no es intrinseco de la
glandula pineal, sino que, como se deduce de la actividad ritmica del nucleo
supraquiasmatico (NSC) del hipotalamo, es transmitido a la glandula pineal a
través de la inervacion simpatica [288]. Este ritmo puede ser roto por la

destrucciéon del NSC o por la denervacion simpatica de la glandula pineal.

En algunos vertebrados inferiores, la luz pasa a través del craneo y actia
directamente sobre la glandula pineal que, en tales casos, es un Organo
sensorial. En los mamiferos, sin embargo, la luz sigue actuando sobre la glandula
mas bien indirectamente, a través de un circuito neural que consiste en las

conexiones de la retina al NSC y de éste con la glandula pineal. La glandula
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pineal es inhibida por la luz y activada por la oscuridad, lo que permite establecer
la relacion entre la glandula pineal y los ritmos circadianos. Por lo tanto, en los
mamiferos, la pinealectomia provoca la desincronizacion de distintos ritmos
circadianos. Del mismo modo, la administracion de melatonina en el momento
adecuado, es capaz de cambiar la fase de los ritmos circadianos, pudiendo
incluso corregir alteraciones previamente existentes en estos ritmos,
sincronizandolos con el ciclo externo dia/noche. Actualmente, la melatonina es
utilizada como cronobio6tico para, por ejemplo, combatir los efectos del "jet-lag”,

del trabajo por turnos y de los trastornos del suefio [394].

Es sabido que las personas ciegas se quejan generalmente de somnolencia
diurna. Existe una fuerte relacion entre la hora del dia en la cual se produce
melatonina y la incidencia de tal somnolencia, lo que sugiere que una forma
enddgena anormal de temporizar la melatonina puede inducir somnolencia en
los ciegos [26][274]. Hay estudios que sugieren que se utilice melatonina en las
personas ciegas, para regular los ritmos circadianos en dosis tomadas a la hora
de dormir que van desde 2,5 a 10 mg [224].

Varios estudios muestran una alta correlacion entre la ceguera y los trastornos
del suefio, especialmente en los nifios [377][416]. También se han realizado
estudios que permiten concluir que la concentracion de melatonina en ciegos
tiene un pico significativo cerca de las 23 horas, cuando aquellos son expuestos
por la mafiana a una luz brillante (3300 lux de luz fluorescente blanca). Esta
exposicidon disminuy6 la somnolencia diurna de los ciegos y mejoré su estado de
animo [404].

1.6.3. LA FISIOLOGIA DEL SUENO

Se cree que el sistema talamocortical esta particularmente implicado en la
génesis de los ritmos de vigilia y suefio y en su atenuaciéon durante las alertas y
el despertar. La existencia de actividades ritmicas corticales es consecuencia de
una serie de factores, entre los cuales podemos destacar: las propiedades

intrinsecas de las neuronas implicadas, las interacciones sinapticas entre las
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poblaciones neuronales y la existencia de sincronizadores (marcapasos)
[402][405]. El sistema talamocortical incluye el tallo encefalico (formacion
reticular), el tAlamo con sus nucleos multiples, particularmente el nacleo reticular
y los nucleos con proyeccion cortical (proyecciones talamocorticales) y la corteza
cerebral. Las neuronas talamocorticales tienen propiedades que les permiten la
oscilacion ritmica, cuya frecuencia depende de las entradas y del estado de
equilibrio del sistema. Las neuronas del nacleo reticular del tdlamo (NRT) son
GABAérgicas, mientras que las neuronas de la formacion reticular son

colinérgicas.

Al considerar la actividad ritmica del EEG del suefio, se debe recordar las
distintas zonas de transicion entre suefio y vigilia y entre las diversas fases del
suefio en si, especialmente el suefio lento y el suefio paradojico. Podemos por
lo tanto separar como estados distintos en relacidén con los aspectos del EEG: la
vigilia, el suefio paraddjico (SP) y el suefio lento (SL). Durante la vigilia y en el
SP el EEG se presenta desincronizado, aspecto que contrasta con la
sincronizacion del SL [21].

El EEG desincronizado de la vigilia y del SP es reflejo de activaciones
talamocorticales difusas producidas por los sistemas colinérgicos del tallo
encefalico y del prosencéfalo basal. Los circuitos de enlace entre el tallo y el
talamo involucrados en este efecto son antagonizados por los bloqueadores de
la acetilcolina. Las neuronas colinérgicas del tallo estan situadas en la union
mesencéfalo protuberancial y son proyectadas hacia los nucleos talamicos de
asociacion [340]. Estas proyecciones tallo-talamicas producen una excitacion de
las neuronas talamocorticales y bloquean las oscilaciones sincrénicas de los
husos del suefio, por accion directa sobre el nudcleo reticular. Esta funcion
activadora es tonica y existe tanto durante la vigilia como durante el SP; en esta
fase se requiere la accion sinérgica y adyuvante de neuronas reticulares
bulbares. Los mecanismos de activacion colinérgica de la corteza a traves de las
proyecciones talamocorticales son menos claros. En los sistemas sensoriales y
motores talamocorticales hay, durante la vigilia, un aumento de las respuestas

evocadas en el talamo y en la corteza un aumento de las respuestas de latencia
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corta. De hecho, durante la vigilia y el SP, hay un aumento de la transmision

sinptica sensorial en aquellas formaciones celulares.

El EEG sincronizado del SL incluye dos actividades ritmicas dominantes: los
husos y la actividad basal theta-delta. Los husos son un caso paradigmatico del
sueflo y marcan su comienzo. Se suponia que se originaban en circuitos
diseminados por todos los nucleos del tAlamo y la sincronizacion se obtendria a
través de neuronas "distribuidoras", que establecerian las interconexiones [11].
Hoy en dia se sabe que son generados en el NRT (nucleo reticular talamico),
que funciona como un "marcapasos" y presenta conexiones con los otros
ndcleos talamicos. De hecho, se sabe que los otros ndcleos talamicos, si estan
desconectados del NRT, no oscilan y que las oscilaciones ritmicas persisten en
el NRT incluso cuando éste se encuentre desaferenciado. Las neuronas del NRT
son GABAérgicas y generan hiperpolarizaciones ritmicas de las células
talamocorticales. La activacion de la produccion de husos en el sistema
talamocortical tiene el efecto de bloquear la informacion sensorial en el talamo y
asi, proporcionar el establecimiento y la continuacion del suefio en la corteza,
liberada de los aferentes sensoriales. Es decir, el tAlamo actuaria como "puerta”

de la informacion sensorial, bloqueandola con la produccién de husos.

Scofrani et al. estudiaron los efectos de "inputs" aferentes sensitivos y
somatosensoriales en los generadores talamicos de husos en adultos afectados
por lesiones posteriores funiculares (cinco personas), por sordera (cuatro
personas) y por ceguera (cuatro personas). Analizaron la densidad, duracion y
frecuencia de los husos y el indice de husos durante la fase 2 del suefio NREM.
Los resultados mostraron que los sujetos con lesiones sensitivas y
somatosensoriales presentaban mayor incidencia temporal de husos que los del
grupo control (ocho personas) y que tenian un aumento significativo en la
densidad, duracion e indice. Por otro lado, la frecuencia solo se modifico
ligeramente. Por tanto, parece que los generadores talamicos de husos estan

fuertemente modulados por informaciones periféricas [383].

Es sabido que la actividad delta se produce entre las capas Il/lll y IV de la corteza

[346][403]. Las ceélulas respectivas forman un dipolo cuya orientacion es
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perpendicular a la superficie cortical y, por tanto, también perpendicular al cuero
cabelludo. La polaridad positiva de las ondas delta en la superficie de la corteza
esta relacionada con un aumento de la frecuencia de disparo en las células
piramidales [340]. Ademas, la actividad delta aumenta cuando disminuye la

actividad de las células colinérgicas corticales y viceversa [129].

En la transicidn vigilia-suefio y un segundo antes del primer huso, las neuronas
de la formacién reticular del mesencéfalo, con proyecciones talamicas para el
nudcleo intralaminar, dejan de disparar. La eliminacion de esta aferencia produce
hiperpolarizacion de las neuronas talamocorticales, que por efecto de rebote
(rebound), induce un aumento de la excitabilidad, que desencadena una serie de
procesos en el NRT, que tienen como resultado final la sincronizacion de los
sistemas talamocorticales, con la generacion de husos. Por otra parte, hay una
reduccion de la inhibicién del NRT inducida por la acetilcolina, lo que hace que

el sincronizador de los husos del suefio quede preparado para funcionar.

Por el contrario, en la transicion suefio-vigilia correspondiente al despertar del
SL (Suefio Lento), hay al menos dos tipos de efectos: la desaparicion de las
ondas delta por efecto colinérgico [77] y el bloqueo de los husos por accién de
las neuronas colinérgicas tallo-talamicas [340]. En el despertar del SP, los
efectos no son exactamente los mismos en orden inverso. Las neuronas de la
formacién reticular bulbar que se dirigen hacia los nucleos del tdlamo con
proyecciones corticales aumentan significativamente su actividad entre 30 a 60
segundos antes de la primera sefial de desincronizacion del EEG [201], en la
transicion SP / vigilia. Esto se relaciona con la desincronizacion posterior y no

con la aparicion de puntas ponto-geniculo-occipitales (PGO) [404].

El ritmo alfa es generado por los sistemas talamocortical y corticocorticales. En
la corteza, el ritmo alfa tiene su origen en pequefias areas que actian como
epicentros de propagacion; su dipolo equivalente se centra en el soma, en las
dendritas de la base y en neuronas piramidales de las capas IV y V [364].
También se genera ritmo alfa en el nucleo geniculado lateral y el pulvinar. Este
nacleo talamico tiene influencia sobre la coherencia del ritmo alfa cortical
[175][279].
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1.7. SONAR: SUENOS REM Y NREM,
INTERPRETACION, FINALIDAD, ANALISIS
CIENTIFICO, SUENOS DE LOS CIEGOS

El suefio es una secuencia de imagenes y sensaciones que se producen en el
cerebro mientras dormimos [194][205]. Como hemos visto, el suefio donde mas
se suefia se llama paraddjico, debido a las contradicciones aparentes entre un
cerebro excepcionalmente activo y un cuerpo practicamente inactivo. La
paradoja del suefio es que el cuerpo esta inmovil, pero el cerebro transmite la
sensacion de libertad ilimitada de movimientos [310]. Por esta razén, el suefio
es el unico estado de la conciencia, mas alla de la locura y alucinacion, en el que
tenemos la experiencia de una existencia plena en un mundo que no tiene
existencia objetiva [161][162][163].

Es un mundo que contrasta con la vida cotidiana que transcurre en la rutina, en
el paso monaétono del tiempo y en la relativa falta de aventura. Al contrario, para
el sofiador?, todos los suefios son aventuras inesperadas, incluso cuando su
relato posterior no denote ningun interés mayor. En un suefio, todo cuenta, todos
los eventos se viven con intensidad. El suefio es como el arte, en el que incluso
los acontecimientos mas triviales son transportados a un nivel mas elevado del
ser. De hecho, tal vez fuese mas correcto decir que el arte es como el suefio, ya
que este precede al arte tanto en su historia como en su psicologia individual.
Las imagenes del poeta no son mas que refinamientos de la capacidad onirica
para crear mundos imposibles y para suspender nuestra incredulidad en su

existencia.

Hay que distinguir entre suefios REM [207][298] y suefios NREM. Mientras que
aquellos suelen estar relacionados con un fuerte componente de imagineria,
donde hay movimiento y accién, estos son a menudo caracterizados por

pensamientos vagos, divagaciones, conjeturas, etc. Es comun que los informes

2 La palabra sofiador en el lenguaje cotidiano significa aquel que divaga, que fantasea o que suefia
despierto; casi nunca se utiliza la palabra en su sentido original, como el que suefia, el que tiene una
experiencia onirica. En este trabajo se opt6 por usar la palabra sofiador con este Ultimo sentido, el individuo
que suefia.
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oniricos reflejen esta caracterizacion diferencial: cuando un individuo es
despertado durante la fase de suefio REM, comienza su relato con la frase
paradigmética "Yo estaba sofiando con...". Por el contrario, si se le ha
despertado durante la fase de suefio NREM (mas precisamente en la fase 2), su
relato comienza con "Yo estaba pensando en....". Es decir, el propio sofiador, de
forma inconsciente, hace la diferencia entre las cualidades de los dos tipos de
suefio [18][85][146].

La distincion entre imaginacion y realidad desaparece en el suefio. Como dice
Jean-Paul Sartre en el libro La Psicologia de la Imaginacién [382], en el estado
onirico nos falta la "categoria del real". La conciencia queda desesperadamente
prisionera del suefio y no tiene mas remedio que caminar a través de sus
producciones imaginarias. Durante el suefio, incluso los estimulos externos son
integrados en el suefio, como si emanaran de él. Esta pérdida de conexion con

el mundo real tiene dos consecuencias importantes.

En primer lugar, las imagenes visuales que son débiles o tenues durante el
pensamiento en vigilia, se convierten en imagenes o escenas reales y nitidas en
el suefio. Esto se debe a que no tienen que competir con las distracciones de la
vida cotidiana, en la que muchas cosas rivalizan por captar la atencion. Los
suefios son los ejemplos mas puros de la capacidad del cerebro para condensar
los sentimientos en imagenes que forman una estructura narrativa. Estas tramas
oniricas, por mas extrafias que puedan parecer al despertar, son notables no
s6lo por su vivacidad, sino por la coherencia que alcanzan en términos de
continuidad. Esta caracteristica del suefio llevdé a muchos teoricos a creer que
los suefios deberian hacerse con antelacion y ser almacenados por el cerebro
para su uso posterior [29][50][75][102][110][111][126][150]. Puesto que no hay
evidencia de esto, parece mas plausible suponer que el suefio es simplemente

la transformacion de pensamientos no sensoriales en imagenes.

El suefio no tiene tiempo para pensar, ya que es €l mismo, el pensamiento, a
medida que progresa. Los miedos, ansiedades y temores del sofiador acerca de
los eventos del suefio se producen a la velocidad del suefio. Si tenemos miedo
de que el monstruo encuentre nuestro escondrijo, sera casi cierto que lo

encontrara (a menos que el suefio pierda el interés en nuestra triste situacion).
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Si una escena nos recuerda a un amigo de la infancia, ese amigo aparecera
repentinamente, etc. En el suefio, somos simultaneamente escritor, productor,
estrella y publico de una ficcidn instantanea. El suefio se escapa, por lo tanto, a
la voluntad y a la responsabilidad del individuo, ya que su dramaturgia nocturna
es espontanea e incontrolada. Es por ello que el sujeto vive el drama sofiado
como si realmente existiera fuera de su imaginacién. La conciencia de las
verdades se borra, el sentido de identidad se aliena y se disuelve. El suefio es la
expresion de esta actividad mental que vive en nosotros, que piensa, siente,
prueba y especula; al margen de nuestra actividad diurna y en todos los niveles,

desde el plano mas biolégico al mas espiritual del ser, sin que lo sepamos.

Una segunda consecuencia de la pérdida de la "categoria del real" es que el
lenguaje, tan dominante en la vida de vigilia, tiene un papel menos importante en
los suefios; lo mismo pasa, en general, con los sonidos. Todo existe como una
imagen visual. Pero esta nocion es engafiosa, ya que la imagen visual contiene
en si misma un tipo de lenguaje. Es decir, todo en el suefio estd impregnado de
los pensamientos y sentimientos del propio suefio. Por esta razon, el discurso -
gue es principalmente una herramienta de comunicacion - es necesario, porque
el propio suefio es a la vez una imagen y una conversacion implicita. Incluso los
objetos (arboles, animales, casas) parecen tener conciencia y pueden ser
capaces de hablar con o sin palabras. Podemos llevar a cabo un dialogo con una
serpiente 0 un coche, aungue no sea intercambiada ninguna palabra. Se puede
decir que el cerebro lee la mente, aunque el sofiador no se dé cuenta de este
hecho, porque no sospecha que todo en el suefio es una extension de su propia

conciencia.

Los suefios raras veces reproducen experiencias pasadas o recientes como en
la realidad han sucedido. El principio rector de la construccién onirica parece ser
lo que Freud ha llamado su calidad Parnasiana®. En otras palabras, los suefios

rednen personas y eventos dispersos sin respetar el espacio ni el tiempo del

3 Parnaso era una montafia sagrada en Grecia dedicada a Apolo y las musas y, como tal, la morada de la
musica y la poesia.
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evento real, como la reunion de poetas y filosofos mundiales en las pinturas

Parnasianas de Rafael, Mantegna y otros.

Los suefios no estan interesados en revivir el pasado del sofiador sino que
presentan una version imaginaria de su historia psiquica, como los novelistas
transportan sus memorias del mundo empirico a través de un filtro imaginario
que las reorganiza de acuerdo con un orden tematico. Incluso las personas
importantes en la vida del sofiador aparecen o como composiciones de si
mismas con otras personas, 0 como composiciones de aquellas personas a lo
largo del tiempo, salidas de la memoria del sofiador. Esta cualidad extratemporal
de la imagen onirica es probablemente la principal causa de su vivacidad.
Sofiamos con la imagen no a partir de una fotografia archivada en la memoria,
sino de la imaginacion, es decir, de una biblioteca neuronal de similitudes
metaforicas: la imagen es mitad sentimiento y mitad objeto. Incluso las propias

ideas pueden convertirse en objetos en los suefios.

De algun modo, es obvio que los suefios son una distorsion de la realidad, pero
en muchos casos esto es una vision parcial. La imagen onirica es, literalmente,
una metéfora: la similitud se convierte en la identidad y s6lo cuando despertamos
pensamos en el suefio como extrafio o irreal. En este momento, el suefio
comienza a ejercer su fascinacion como la otra realidad, un mundo perdido en el
que, se sospecha, viven los secretos mas profundos de nuestro ser, que nos son

murmurados por una voz extrana.

El suefio despierto, manteniendo las proporciones adecuadas, se puede
comparar con el suefio nocturno, tanto por los simbolos que pone en accion,

como por las funciones psiquicas que es capaz de rellenar.

En la vigilia, el suefio se apodera imperceptiblemente de la persona y genera
una cierta falta de memoria, o mas bien, una memoria que se transfiere a un nivel
de conciencia que no lo puede asimilar. Por lo tanto, el suefio se convierte en el
germen de la obsesion, del cambio de la realidad. Por el contrario, si se transfiere
a un nivel apropiado de la conciencia, al lugar donde la conciencia y el alma
entran en simbiosis, se convierte en forma de creacion, tanto en el proceso de la

vida personal, como en la ejecucién de una obra.
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1.7.1. LA INTERPRETACION DE LOS SUENOS

Como resultado, la primera pregunta que surge respecto al suefio es: ¢qué
significa? Desde la famosa interpretacion de José, del suefio del Faraén sobre
las vacas gordas y magras, hasta el presente, los suefios han sido considerados
como un lenguaje simbdlico a través del cual la naturaleza o los dioses, o algun
espiritu interior, se comunican con nosotros. El antiguo Egipto atribuia a los
suefilos un valor sobre todo premonitorio. Sacerdotes, escribas sagrados u
onirocriticos interpretaban en los templos los simbolos de los suefios, de acuerdo

a claves transmitidas a través del tiempo.

La oniromancia, o adivinacion por medio de la interpretacion de los suefios se
practicaba en todas partes. Para los indigenas de las Islas Andamane, los
suefos son producidos por el alma, que se considera la parte mala del ser. Ella
sale de la nariz y hace fuera del cuerpo las proezas de las que el hombre se da
cuenta en el suefio. Para todos los indios de América del Norte, el suefio es la
tltima y decisiva sefial de la experiencia. Para los banties del Congo, algunos
suefios son producidos por las almas que estan separadas del cuerpo durante el
suefo y que van a hablar con las almas de los muertos. Estos suefios tienen un
caracter premonitorio sobre la persona, o pueden ser verdaderos mensajes de
los muertos a los vivos, de interés para toda la comunidad
[225][260][267][302][340][396].

En cuanto a la interpretacion de los suefios, la figura mas importante es Sigmund
Freud (Interpretation of Dreams, 1900) [167]. Frente a las distorsiones del suefio
sobre la experiencia vivida, Freud explica que el suefio era un rompecabezas y
gue, con la comprension adecuada, podria ser decodificado y utilizado como
instrumento en el psicoanalisis de sus pacientes con neurosis. Freud creia que
los suefios eran "guardianes del suefio" y que estaban cargados con materiales
psiquicos, sensoriales, que emergian del id (inconsciente), transformados en
imagenes que tenian un contenido latente en una forma encubierta. Por lo tanto,
segun Freud, no habria suefios inocentes; todos los suefios serian lobos con piel
de oveja. Mas especificamente, todos los suefios serian consecuciones

disfrazadas de los deseos reprimidos.
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Para averiguar el significado del suefio, Freud pensaba que el trabajo de
represion se llevaba a cabo por cuatro procesos psiquicos: condensacion,
desplazamiento, simbolizacion y contradiccion. Los suefios reprimian
pensamientos volatiles fundiendo varias cosas en una sola imagen
(condensacion), convirtiéndolos en cosas similares (desplazamiento), o en cosas
que parecen ser lo contrario de lo que son (contradiccion). La simbolizacion se
lleva a cabo durante los suefios. Las teorias freudianas han sido objeto de
revisiones y extensiones [60][79][83][229][230], pero siguen teniendo influencia
en las teorias de los suefios, no solo en el psicoanalisis, sino también en la
interpretacion del arte y la literatura como teniendo un significado inconsciente.
Hubo, sin embargo, muchos desafios a la teoria, empezando por el filésofo
Ludwig Wittgenstein y por el compafiero de Freud, Carl Jung. Tanto uno como el
otro han planteado ciertas reservas en cuanto a su labor de disfrazar.
Wittgenstein dijo que, si un simbolo en un suefio no se percibia, entonces no
actuaba como un simbolo y, por tanto, no habria ninguna razén para tratarlo
como tal [437]. Jung creia que los suefios son parte de la naturaleza, que no
tiene intencion de engafar, sino de expresar algo de la mejor manera que sabe
[232].

Mas recientemente, con el avance de la neurofisiologia, los cientificos
empezaron a interpretar las llamadas “distorsiones de los suefos”, como
expresiones de un proceso asociativo normal en el que el cerebro clasifica la
informacion percibida que llega y la correlaciona con la informacion ya
almacenada en su memoria. A los suefios no parece importarles si les prestamos
atencién o no. De hecho, la mayoria de los suefios se olvidan inmediatamente.
Los suefios, ya sean recordados o no, parecen ser esenciales para el equilibrio
psiquico de una manera que parece tener poco que ver con su significado
[110][111].

Una de las teorias post-freudianas mas provocativas es la del psicologo y
analista informatico Christopher Evans [150]. Evans no esta de acuerdo con la
teoria de Freud de que los suefios son los guardianes del suefio. En su lugar,
defiende que el cuerpo necesita dormir para dar tiempo al cerebro para sofar.

No dormimos porque estamos cansados, sino porque el cerebro necesita (en el
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lenguaje de programacion) estar un tiempo “"desconectado” (off-line) para
procesar la enorme cantidad de informacion absorbida durante el dia. Si el
cerebro debe para ello comportarse de manera parecida al ordenador, sélo hay
una forma de hacerlo: el cerebro debe cerrar todos los canales de entrada y
perder sus defensas mientras examina las experiencias sensoriales del dia,
correlaciona sus viejos programas (memoria a corto y largo plazo), incluyendo
los relativos a la conducta social: habilidades, maneras, conflictos futuros y
presentes. En la definicion de Evans, el suefio es una parada momentanea de la
mente consciente en el material que estad siendo analizado, modificado, etc.,
durante el suefio REM; aunque la experiencia onirica pueda representar
solamente una pequenfia fraccion de todo el trabajo onirico llevado a cabo por los

circuitos cerebrales corticales.

En otras palabras, si el suefio no distorsiona, si solo representa todo como fue
percibido durante la vigilia; estaria fuera de los principales procesos del cerebro
cuya funcién no es repetir lo que ya sabe, sino preparar el cuerpo para la
supervivencia en un mundo abierto y sorprendente que nunca repite sus desafios
y peligros. Las imagenes metaféricas del suefio serian entonces un medio por el
cual el cerebro filtraria los patrones de la experiencia que por ser de alguna
manera esenciales quedan a la disposicion mental del cuerpo para enfrentarse
a su entorno. En este sentido, el fisi6logo francés Michel Jouvet descubrié que
los animales ponen en practica rutinas depredadoras durante sus suefios [229].
Jouvet activo quirargicamente los sistemas musculares de gatos domésticos, por
lo general inactivos durante el suefio, y descubri6 que aquellos realizan
movimientos de espera de presa y de ataque durante el suefio REM [231]. Sin
embargo, estas rutinas eran llevadas a cabo al azar, tal como se hace en los
suefos, que parecen ignorar una secuencia logica. La contribucién del trabajo
de Jouvet indica que los suefios humanos pueden consistir simplemente en
“procesos depredadores” mas complejos, muchos implicando el comportamiento
social (éxito, verglenza, frustracion). En este sentido, los suefios pueden ser
tiles de la misma manera que el entrenamiento es necesario para el musico o

el deportista, que se mantienen en forma tocando o corriendo; como si se tratara
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de verdaderas actuaciones, para estar preparados para las verdaderas

actuaciones.

Del mismo modo, el neurobidlogo francés Jean-Pierre Changeux sugiere que los
suefios son medios por los cuales el cerebro estabiliza patrones neuronales
iniciados durante el dia. Changeux dice que durante el estado onirico el cerebro
esta desatento, 0 sea, no esta dirigido a la gestion de la importante relacion entre
el organismo y su entorno [111]. Por esta razén, el pensamiento onirico toma
algunas de las caracteristicas del discurso delirante: palabras, ideas e imagenes
estan vinculadas de una manera ilogica, surgiendo un componente aleatorio.
Esta aleatoriedad, sin embargo, puede estar relacionada con la forma en la que
el cerebro procesa los eventos mentales y los preserva y organiza para su uso
futuro. Tal como los movimientos de los gatos de Jouvet, los suefios son collages
de comportamiento sin ningun tipo de orden; pero, como parte del sistema de
codificacion cerebral, interconectan patrones de comportamiento que de otro
modo podrian haberse perdido por completo si el cerebro estuviera

completamente dormido.

1.7.2. ¢ POR QUE SONAMOS?

Estas teorias varian en el grado de énfasis puesto en los componentes
cognitivos, que van desde formulaciones en las que las experiencias oniricas son
simples subproductos de otras actividades que se cree que soportan funciones
importantes, a otras en las que los aspectos cognitivos son lo esencial.
Representantes del primer grupo, donde la actividad cognitiva es accidental a la
activacion fisiolégica del suefio REM, son las teorias de Berger [43], Crick y
Mitchison [110], Hobson y McCarley [204][299] y Antrobus [17].

Berger dijo que una funcion del suefio REM seria mantener, a través de la
activacion oculomotora, la actividad del sistema visual, importante para la
coordinacién binocular en el estado de vigilia [45]. Crick y Mitchison consideran
el suefio REM como un periodo en el cual el cerebro se libera de las memorias
no deseadas, acumuladas durante experiencias en la vigilia [110]. La hipotesis
de Hobson y McCarley sobre el proceso activacion-sintesis considera el suefio
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como una consecuencia de la interpretacion que hace el prosencéfalo del
blogueo de la actividad del tallo encefalico y que es recibida durante el suefio
REM. Antrobus también considera el suefio como un producto de la activacion
cortical que se basa en la interpretacion de la actividad espontanea de la corteza
en la ausencia de informacion externa aferente y durante el periodo del nivel de
alta sensibilidad. Esto serviria para justificar los eventos cualitativos especificos
que se producen durante el REM [204].

Una de las hipétesis propuestas para el proceso onirico se llama "la hipétesis
sensorial sin imagen" (a sensory image-free hypothesis). Se supone que un
estado con un patron EEG de somnolencia (NREM fase 1) y atonia muscular
produce una corriente de pensamiento vago y desorganizado como telén de
fondo durante el suefio REM. La excitacidn fasica del cerebro que se produce
simultdneamente con el disparo de los movimientos oculares rapidos (MORS)
activa el sistema de memoria del hipocampo-neocortical y extrae imagenes
sensoriales de los reservorios de memorias del cerebro [337][353]. El sofiador
forma una asociacién libre a partir de las diversas imagenes sensoriales y

construye una historia onirica.

Los cognitivos, por otra parte, sugieren que el suefio depende de las
capacidades de organizacién de experiencias en la memoria y del acceso y
reorganizacion de estas experiencias, independientemente de estimulos
ambientales externos [160]. Este enfoque cognitivo no estad basado en hechos
fisiologicos especificos para explicar los hechos oniricos y considera el suefio

COmo una especie de pensamiento.

Se ha utilizado la Tomografia por Emision de Positrones (PET) para estudiar la
relacion entre el metabolismo cerebral de la glucosa y la magnitud de la ansiedad
y hostilidad experimentadas durante el suefio (tanto REM como NREM) y durante
la vigilia [182]. Se han encontrado correlaciones, positivas y negativas, entre

esas variables, especialmente durante la vigilia y durante el suefio REM.

También con PET se han realizado estudios que analizaban la neuroanatomia
funcional de los movimientos oculares rapidos y del suefio. Los resultados
mostraron que el flujo sanguineo cerebral regional se correlaciona positivamente

79



con el suefio REM en el techo de la protuberancia, en el talamo izquierdo, en
ambos complejos amigdalinos, en la corteza cingulada anterior y en el opérculo
parietal derecho. Se observaron correlaciones negativas bilateralmente, en una
amplia area de la corteza frontal dorsolateral, en la corteza parietal (giro
supramarginal) y también en la corteza cingulada posterior. Dado el papel de los
complejos de la amigdala en la adquisicion de memorias influenciadas
emocionalmente, el patrén de activacion en la amigdala y en las areas corticales
proporciona una base biologica para el tratamiento de algunos tipos de memorias
durante el suefio REM [291].

Recientemente, un estudio clinico y anatémico sugiri6 que los procesos
psicolégicos fundamentales del suefio serian mediados por estructuras
superiores del prosencéfalo (I6bulos parietal inferior y frontal mediobasal) en
lugar de los nucleos primitivos del tallo encefalico que regulan el suefio REM.
Esto sugiere que los tres mecanismos neuropsicolégicos basicos que
intervendrian en el suefio serian: (1) control mental inhibitorio, (2) pensamiento
espacial y (3) operaciones cuasi-espaciales (simbdlicas). Por el contrario, el
factor principal que intervendria en el suefio REM seria la excitacion basal. Por
lo tanto, los suefios y el suefio REM tendrian origen en diferentes estructuras e
implicarian diferentes mecanismos psicolégicos, lo que cuestionaria las teorias
actuales, basadas en pruebas fisiolégicas y tendria implicaciones en el
psicoanalisis [305][398].

1.7.3. EL ENFOQUE CIENTIFICO DEL SUENO

Unos cuarenta afios después del descubrimiento del suefio REM, la necesidad
de justificar la teoria de que el suefio puede ser estudiado cientificamente,
parece ser un enfoque confuso, pero probablemente correcto [259].
Fundamentalmente, la opinion de que los suefios no pueden ser estudiados
cientificamente proviene de la creencia de que los informes de los estados
internos (mentales) no pueden ser estudiados cientificamente [431]. Esta vision
primitiva del comportamiento confunde el objeto de estudio con el método de

estudio [354]. La aplicacidén de principios cientificos para el estudio del lenguaje
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oral [184] y de la cognicion visual [257] han demostrado, de hecho, que los

estados internos pueden ser estudiados [95].

El estudio del suefio necesita que éste sea recogido y medido como condicion
previa para revelar algunas de sus caracteristicas. No es la experiencia onirica
la que se estd recogiendo y midiendo, sino mas bien un relato de esta
experiencia, generalmente de naturaleza verbal y que se considera veridico en
relacion con la experiencia del suefio. No es del todo raro que un indicador de
un estado sea medido en lugar del propio estado. El suefio, como hemos visto,
esta caracterizado por cambios en el electroencefalograma; estos cambios son

solamente uno de los aspectos del estado de suefio, no el propio estado [183].

Hay una serie de factores de la recogida que, por separado o en interaccion,
pueden influir en el contenido del relato verbal onirico. Podemos destacar los

siguientes:

o La ubicacién (en casa o en el laboratorio) donde la experiencia onirica

ocurre y se recoge, puede influir en los relatos.

o ElI método de despertar al sofiador, rapido o lento, puede influir en la

capacidad de recordar, ya sea en el laboratorio o en casa.

o El contexto de la situacion interpersonal en el cual se hace el relato
puede influir en el resultado final. La persona a quien se cuenta el relato
es 0 no del mismo sexo que el sofiador, tiene 0 no tiene una edad similar,

esta en la misma habitacion o esta lejos.

o Eltipo de entrevista de recogida — abierta, sondeo, asociativa — influira

en el proceso.

o ElI método de grabacion del relato — con una grabadora o con lapiz y
papel — producira relatos mas largos y menos organizados en el primer

caso Yy relatos mas cortos y mejor organizados en el segundo.
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o Las caracteristicas del participante — hombre, mujer, joven, anciano,
enfermo, sano, voluntario o no, expresivo o lacénico — influird en el

contenido del relato.

Ninguno de estos factores que pueden influir en el relato onirico es insuperable.
Estos son factores que deben ser considerados e incorporados en los protocolos
experimentales, como factores de control para aumentar la reproducibilidad de

los resultados.

Hay varios estudios que reflejan el impacto de estos factores sobre la frecuencia
de los estados emocionales en los relatos oniricos: lugar de recogida de los
relatos (el laboratorio o el domicilio), despertares en REM 0 memoria espontanea
por la mafana, relatos abiertos en comparacion con encuestas
[164][192][215][302][396][401][408]. Los informes en el domicilio, obtenidos con
encuesta contenian el mayor numero de emociones. Los despertares en el

laboratorio con un relato abierto, tuvieron el menor nimero de emociones.

Hay, por supuesto, otros factores que influyen en el recuerdo del suefio, por
ejemplo: el grado de importancia [102], la ubicacién temporal del suefio durante
la noche, la duracion y la intensidad del relato [415], la edad del individuo, la
presencia de enfermedades del cerebro, los factores de personalidad y de

significado onirico [260].

Hay algunos factores que deben aclararse en cuanto a la medicion del relato

onirico:

El primer factor a aclarar cuando se intenta medir un relato onirico, es que la
medida esta vinculada a la naturaleza verbal del relato. Entre grupos distintos
puede haber diferencias en el contenido onirico, que estén relacionadas, no con
la experiencia onirica, sino con el estilo de relato verbal utilizado por cada
individuo en el estudio. Para tener en cuenta este factor se requiere un control
verbal en la vigilia, aunque casi hunca se incorpore en el estudio onirico. El hecho
de que el relato onirico se base en diferentes temas, 0 se organice de manera
diferente que en otros relatos verbales puede contribuir a que tengamos una

mayor comprensién de la especificidad del suefio.
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Un segundo factor de interés es la clasificacion del relato onirico y para ello hay
que decidir qué conjunto de reglas debe adoptarse para incluir o excluir los
hechos del relato y fijar cudles son las mejores preguntas a realizar: "¢ Qué
estabas pensando?" y "¢ Con qué sofiabas?" pueden no ser la misma pregunta.
Por otra parte, respecto a las respuestas ¢ Debe ser todo incluido, asociaciones,

redundancias, contrastes con la realidad?

El tercer factor se refiere a la extensién del relato. En general, cuanto mayor es
el relato, mas alta es la probabilidad de ocurrencia de un aspecto clasificable. Se
han aplicado correcciones a la longitud de las palabras. Queda, sin embargo, la
discusion sobre la relacion entre la longitud de las palabras y la extrafieza del
relato [60].

En cuarto lugar, existen los problemas en la cuantificacion del contenido del
relato onirico. El problema inicial es construir un instrumento de clasificacion
aplicable. Este esquema debe (1) presentar las premisas en las que se basan
los contenidos que se desea medir, (2) proporcionar bases bien definidas, (3)
listar los ejemplos inclusivos y exclusivos de cada punto de la escala, (4) indicar
la unidad a codificar (5) especificar la unidad de contexto que se utiliza cuando
se asigna la calificacion y (6) proporcionar una unidad de resumen para obtener
una puntuacion total. El segundo problema en cuanto a la cuantificacion del
contenido del suefio se refiere a la intensidad. Las categorias son escalas
nominales y pueden registrarse aumentos o disminuciones en la cantidad o
frecuencia en una categoria, por ejemplo, mas o0 menos personajes en el relato.
Escalas con intervalos que impliquen una relacién aditiva entre puntos de la
escala pueden conducir a absurdos, tales como, por ejemplo, que ocho
interjecciones verbales de furia en una escala de hostilidad, pueden equivaler a
un asesino si la escala sélo tiene ocho puntos [202]. La creacion de escalas ad
hoc, por lo general, refleja una grave negligencia al considerar la importancia de
estos problemas de medicion. Es preferible utilizar escalas amplias con respecto
a la puntuacion para que la gradacion de las acciones se pueda contabilizar

convenientemente [97].
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Los problemas de fiabilidad y validez de las unidades de medida existen para los
relatos oniricos como para muchas otras mediciones. Los intervalos de confianza
marcan los limites de validez. Hall y Van de Castle (1966) [192] exploraron los
aspectos de la confianza como un porcentaje de concordancia variando el nivel
de generalizacion (articulo, frase o relato completo). Estos resultados se
reprodujeron de forma independiente [364][380][381]. La validez de las
mediciones del contenido onirico se refleja en la reproducibilidad de los hallazgos
de varios estudios y en la correlacion del contenido onirico con otras
caracteristicas psicolégicas del sofiador. Las reglas de Hall y Van de Castle se
han reproducido para diversas caracteristicas. Por ejemplo, el nimero de
personajes por relato onirico y las diferencias de contenido entre los sofiadores

femeninos y masculinos.

1.7.4. LOS SUENOS DE LOS CIEGOS

Los suefios con contenido visual son expresiones de imagineria visual. Por lo
tanto, si pudiera ser demostrada la presencia de suefios con contenido visual en
personas con ceguera congénita, esto implicaria que las imagenes visuales son
posibles en sujetos que nunca han tenido experiencias visuales. Ademas, esto
permitiria inferir que las imagenes visuales no dependen de la percepcion visual
especifica, sino que pueden surgir de la activacion de la corteza visual por

entradas no visuales [276].

Esta abierto a discusidn si los sujetos ciegos congénitos tienen suefios con
contenido de imagenes visuales y, si lo hacen, si esta capacidad genera

imagenes que pueden ser representadas graficamente.

Puesto que para los sujetos videntes la experiencia del suefio esta asociada con
la actividad visual, solia pensarse ampliamente que las personas ciegas no
suefan. Esto fue refutado fuertemente por varios autores y hoy en dia se acepta
que los suefios de los ciegos son vividos y auto-comprometidos
[30][130][225][243]. Ademas, actualmente se acepta que los ciegos congénitos,
o aquellos que pierden la vista antes de los 5 - 7 afios de edad, tienen suefios
sin contenido visual [243]. Los estudios de Jastrow sobre los suefios infantiles
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s6lo encontraron imagenes visuales en aquellos cuya ceguera se produjo
después de los 5-7 afios de edad [225], periodo asociado con la inclusion de la
actividad visual en los suefios, que coincide con el comienzo del suefio autbnomo
[160].

Algunos autores también informan de que los sujetos que nacen ciegos reportan
suefios que no incluyen ninguna descripcion de escenas 0 paisajes, sino que
contienen principalmente sonidos, sensaciones tactiles o experiencias
emocionales [210][221][267]. Por otra parte, los datos de suefios obtenidos en
laboratorio para 10 sujetos ciegos mostraron que los suefios de personas ciegas
y de videntes eran idénticos, excepto para 2 sujetos con ceguera congeénita
cuyos suefios no tenian componentes visuales [244]. Sin embargo, este
conocimiento puede ser cuestionado mediante medidas objetivas para acceder
a la imagineria visual en sujetos ciegos, evaluando el contenido visual en los

suefios y su relacién con los ritmos espectrales del EEG [55][245].
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1.8. SUENOS Y CEREBRO

1.8.1. CARACTERISTICAS Y ANALOGIAS

La complejidad de la conducta humana se extiende mas alla de un conjunto
claramente definido de paradigmas. Sin embargo, la prediccion y la comprension
de la conducta son extremadamente importantes. Eso requiere, basicamente, la
definicion de comportamientos especificos y de los determinantes
correspondientes. El suefio, considerado como una funcién de "todo el cuerpo”
asociado con estados cognitivos especificos, puede beneficiarse de tales
paradigmas, incluyendo la investigacion "cerebro-conducta” y la analogia
"cerebro-ordenador”.

Los suefios incluyen funciones corticales cognitivas que corresponden a
narrativas virtuales y secuencias de imagineria que ocurren en un estado
corporal especifico: un cuerpo paralizado con privacion sensorial parcial [387].
En consecuencia, el andlisis del cuerpo-cerebro que suefia proporciona

importantes pistas conceptuales.

Desde el punto de vista de la investigacion, es posible analizar los procesos
oniricos como unidades cuasi modulares, con modelos informaticos de
procesamiento y localizacién neuronal [19]. Cuando estas cuestiones son
ponderadas desde el punto de vista de la Neurociencia aparecen dos corrientes
de investigacion distintas. Una relacionada con el analisis de las funciones
cognitivas humanas per se y la otra que intenta demostrar las bases
neurofisiolégicas de los procesos intelectuales [7].

La comprensién de las relaciones entre los procesos mentales y neuronales es
mas clara durante el estado de vigilia, por lo que los modelos de vigilia son
extendidos al proceso onirico [19]. Los préoximos apartados se refieren a la
anatomia funcional de los procesos cognitivos especificos de la vigilia, que son
compartidos por los ordenadores y el andlisis de sus correspondientes procesos

oniricos.
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1.8.2. RESOLUCION DE PROBLEMAS

La anatomia funcional del pensamiento humano ha sido investigada mediante
técnicas de mapeo cortical, centrandose principalmente en dos caracteristicas:
la resolucion de problemas y el razonamiento. La resolucion de problemas
complejos activa una gran variedad de &reas corticales, mientras que la
resolucion de problemas sencillos activa muchas menos areas. Segun la
"hipétesis del marcador somatico” [114] el proceso de toma de decisiones
complejas implica los hechos explicitos de la situacion con representacion de los
estados emocionales relevantes en las estructuras neuronales somato-
sensoriales. No obstante, es dificil aceptar que el patrén cortical de resolucion
de problemas sea invariable para todos los individuos [171]. Ademas, parece que
hay un solapamiento importante entre los circuitos neuronales utilizados para la
cognicién y el procesamiento sensitivo-motor basico, siendo la cognicién

compleja una propiedad emergente de aquel.

En este marco y en materia de electrogénesis cerebral se sabe, por ejemplo, que
las asimetrias en la potencia del alfa durante las tareas cognitivas estan
asociadas con el hemisferio dominante [40][74]. La potencia del alfa se reduce
durante las tareas de calculo mental, busqueda de palabras y fluidez verbal. La
lectura provoca una atenuacioén bilateral del alfa en las areas parietal y occipital-
parietal. Durante la imagineria espacial y el procesamiento musical los cambios

ocurren en el hemisferio derecho [361].

La mayoria de los suefios no se refieren a la resolucién de problemas [352]. Lo
qgue coincide con los estudios sobre suefios en lesiones cerebrales, que no
encontraron diferencias significativas para los suefios en lesiones de las cortezas
prefrontal dorso-lateral, sensitivo-motor y visual primaria [397][399]. Sin
embargo, uno no puede dejar de reconocer que algunos de los descubrimientos
humanos estan asociados con el suefio, destacando las caracteristicas
individuales y el valor limitado de las generalizaciones. August Kekulé describio
la estructura hexagonal del benceno; Otto Loewi, la transmision quimica de los
impulsos nerviosos; Dmitry Mendeleyev, la Tabla Periddica de los Elementos;
Stevenson, la trama de Dr. Jekyll y Mr. Hyde; todos ellos inspirados en sus

propios suefios [355][407].
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1.8.3. IMAGINERIA VISUAL

La manipulacion experimental de un estimulo visual induce cambios ordenados
en el metabolismo cerebral visual, ya que patrones visuales simples activan el
l6bulo occipital medio, mientras que las escenas mas complejas aumentan la
actividad no solo en estas regiones, sino también en la corteza preestriada
[165][196][296]. Las areas corticales de la vision estan subespecializadas:
Columnas de dominancia ocular en V1 [313]. Los giros fusiforme y lingual, area
V4, para el color [282]. El borde lateral de los I6bulos temporal y occipital
bilateralmente, area V5, para la visiébn del movimiento, con &reas auxiliares en
las proximidades de V1, V2 y V3. El prolongamiento a la corteza auditiva refleja,

posiblemente, la localizacién de una fuente de sonido en movimiento [214].

Ya fueron discutidas las relaciones entre el EEG y la actividad visual. En
resumen, la actividad alfa occipital se atenda con la activacién visual. La
actividad visual representa el 12% del contenido onirico [138]. Las imagenes
visuales son, por lo general, en color, con una distribucion similar a la percepcion
en vigilia. La similitud de los relatos crométicos se correlaciona con el recuerdo
onirico y los suefios REM son mas coloridos que los NREM [198]. Por otra parte,
se sabe que el color en los suefios esta basado en la percepcion visual reciente
y puede modificarse mediante el uso de gafas coloreadas durante el dia. Las
imagenes en REM muestran una definicién relativa del 57% y un brillo del 6%
cuando se utilizan las imagenes de vigilia como estandar para el 100% [198].
Esta definicion refuerza la capacidad de una salida — "output" — perceptiva
durante el REM, en la ausencia de entrada — "input" — sensorial [19]. Las
caracteristicas extrafias en la imagineria del REM pueden ser explicadas por
modelos adicionales, aunque especulativos, de patrones neuronales no

existentes en el estado de vigilia [324].

La corteza visual tiene una alta complejidad y subespecializacién y, a pesar de
esto, el contenido visual del suefio sélo se ve afectado por las lesiones de la
corteza asociativa; ya que, las lesiones de la corteza visual primaria, a pesar de
la ceguera cortical que causan, no afectan a los suefos. Las lesiones de la

corteza asociativa inducen la incapacidad de reconocer caras, movimiento o
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colores, resultando en suefios acromaticos, con individuos sin rostro y escenas
estaticas [397][399].

1.8.4. RECONOCIMIENTO DE ROSTROS

Los suefios incluyen, a menudo, caracteres humanos. La proporcion relativa de
estos caracteres se presenta en la Tabla 1 [138]. El reconocimiento de personas
no implica necesariamente que exista un reconocimiento de los rostros y, de
hecho, la memoria correspondiente es a menudo borrosa. Sin embargo, cuando
se pide a los individuos que dibujen sus suefios es comldn que representen
rostros humanos [55]. Es frecuente la identificacion errénea de caras, con
individuos claramente identificados con caracteristicas que no les pertenecen.
Los modelos clinicos para el reconocimiento de rostros incluyen el sindrome de

Fregoli (hiperidentificacion de caras) y el sindrome de Charcot Wilbrand.

Tabla 1 — Proporcion relativa de caracteres humanos en los suefios [138].

CaracteresNhumanos Hombres Mujeres
en los suefios

Familia 9 15
Parientes 2 5
Conocidos 31 37
Prominente 2 1
Ocupacional 17 9
Etnico 2 2
Extrafios 23 17
Incierto 12 13
Muertos 1 2
Total 31% 37%

Durante la vigilia, el reconocimiento de rostros se asocia con la sincronizacion

de descargas neuronales oscilantes en la banda gamma (20-70 Hz). La

90



clasificacion de los rostros por género conduce a la activacion del I6bulo temporal
inferior izquierdo y de la corteza frontal izquierda, lo que podria estar relacionado
con los aspectos semanticos y de articulacion de la tarea. El reconocimiento de
rostros nuevos conduce a la activacion frontal y parietal derechas junto con la
activacion del cerebelo izquierdo. La identificacion de rostros conocidos activa el
area occipitotemporal del surco occipital inferior hasta el surco occipitotemporal
inferior y el giro fusiforme [98][270][379].

1.8.5. EMOCION

Las estructuras limbicas desempefian un papel central en la regulacién del
humor y de los estados emocionales [115][295]. Las estructuras limbicas
(cingulo, hipotalamo, hipocampo y amigdala) se unen al tallo encefélico y a la
corteza estriada y paralimbica por medio de vias citoarquitectdnicas y
neuroquimicas reciprocas. La relacion entre las emociones y la toma de

decisiones complejas se destaco recientemente [114].

El miedo se compone de una serie de cambios fisiolégicos y de comportamiento
caracteristicos que implican el aumento de la actividad simpatica, disminucién
de la actividad parasimpdtica, la liberacion de adrenalina en el eje hipotalamo-
hipofisario inducida por estrés y movimientos caracteristicos [120]. Estos
mecanismos estan mediados principalmente por el nlcleo central de la amigdala
que se proyecta al hipotalamo lateral, al nucleo basal de la estria terminal, al
ndcleo motor dorsal del vago, a la sustancia gris periacueductal, al nucleo
parabraquial y al nacleo reticularis pontis caudalis [295]. Los estudios con
imagenes neurofuncionales estan de acuerdo en cuanto a la participacion de la

amigdala en el procesamiento explicito e implicito de los estimulos de miedo.

El porcentaje de suefios con emociones negativas es alto, tanto para hombres
como para mujeres (80%). Cerca de la mitad de los suefios (47% para los
hombres y 44% para las mujeres) contiene al menos una agresion. La felicidad

aparece en el 20% de los suefios y la tristeza en un 9% para los hombres y en
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el 13% para las mujeres. La furia aparece en el 16% para los hombres y en el

13% para las mujeres [138].

Estudios de PET han demostrado una correlacion positiva entre el contenido
ansioso de los suefios REM y el metabolismo de la glucosa en la sustancia gris
situada en el area frontal superior bilateral, area paracentral izquierda, area
supramarginal izquierda y en el coliculo superior izquierdo. En la sustancia
blanca, las correlaciones positivas se refieren al area frontal superior izquierda y
las negativas al area frontal superior derecha, area precentral bilateral, area
parietal anterosuperior izquierda, area occipital derecha y a la regién frontal
derecha [182]. A partir de estos datos, se propuso gque la ansiedad en el suefio
implica las areas de procesamiento del lenguaje, de la cognicion y de las
funciones sensoriales, especialmente visuales. Sin embargo, es extrafio que no
existan correlaciones con los datos de la vigilia que presentan activacion de las

regiones témporo-limbicas [365].

1.8.6. ONIRISMO Y ALUCINACION

Las lesiones en el tAlamo anterior, la corteza cingulada, la corteza frontal medial
y en el prosencéfalo basal se asocian con suefios vividos, que tienen un caracter
realista y con sofiar despierto [397][399]. Las pesadillas repetitivas con
caracteristicas claramente alucinatorias son observadas en lesiones temporales
anteriores y medianas. Este resultado se correlaciona con la posible naturaleza
epiléptica de las lesiones, ya que también fueron observadas por estimulacién

cortical de las mismas areas durante cirugia de la epilepsia [31].

1.8.7. CONSCIENCIA

Las funciones cognitivas humanas implican una serie de conceptos y
definiciones, incluyendo el concepto de consciencia. La consciencia incluye un
estado de respuesta al medio ambiente, por ejemplo, se puede estar consciente

0 en coma, despierto o dormido, alerta o apético, etc. Todos estos estados
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requieren una descripcion del comportamiento, pero descartan una descripcion
interna en términos de la experiencia sensorial, sentimientos, pensamientos,

decisiones, etc.

Algunos han intentado extender el concepto de consciencia tanto a los animales
como a los ordenadores, pero no hay respuestas absolutas [116][338]. No
podemos pedir a un animal que narre una experiencia introspectiva y, si la
consciencia es una construccion del comportamiento, las maquinas capaces de
reproducir comportamientos indistinguibles de los humanos aln permanecen en
el campo de las posibilidades tedricas con una limitacién obvia: el hecho de que

no tienen un cerebro.

1.8.8. CEREBRO Y ORDENADOR

La analogia cerebro-ordenador es ciertamente controvertida, pero en algunos
aspectos sigue siendo un paradigma Uutil, capaz de mejorar los campos de

investigacion, tanto en las ciencias cognitivas como en las informaticas.

La inteligencia artificial pretende programar ordenadores para las funciones que
se realizan por lo general mejor por los seres humanos [336]. Se han utilizado
estrategias de aprendizaje humano, en particular, el aprendizaje de memoria
("rote learning"), generalizacién, aprendizaje deductivo e inductivo, induccion de
reglas, aprendizaje basado en la explicacién, resolucion de problemas,
aprendizaje formal, redes neuronales y aprendizaje genético [106][225][367]. Los
algoritmos correspondientes, por lo general, implican que el pensamiento
obedece a las leyes de la l6gica, representadas en términos simbdlicos. Estos
simbolos son tipicamente considerados como activos, ya que el aprendizaje y el
recuerdo estan disefiados como procesos activos llevados a cabo por la
interaccion con el mundo exterior. La representacion del conocimiento permite la
descripcion, la comprension, la manipulacion y la racionalizacion de este mundo.
Es obvio que la representacion del conocimiento requiere un profundo
conocimiento de la naturaleza de ese mismo conocimiento y en el campo de las

ciencias meédicas y cognitivas los objetos de conocimiento suelen ser
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habitualmente borrosos, inciertos, incoherentes e ilégicos [193]. Por esta razén

su formalizaciéon es extremadamente dificil.

La capacidad de aprender es una caracteristica clave de la inteligencia, muy bien
capturada por las RNAs (Redes Neuronales Artificiales — “Artificial Neural
Networks”) como un problema de actualizacion de la arquitectura de red y de los
pesos de las conexiones. Por lo general, las RNAs aprenden a través de
patrones de entrenamiento disponibles, mejorando el rendimiento a lo largo del
tiempo mediante la actualizacion de los pesos en la red. Las RNAs parecen
aprender a discriminar caracteristicas partiendo de colecciones de ejemplos

representativos.

La realidad virtual [132] basada en técnicas de computacion grafica y robdética,
hoy en dia es recurrente en la industria del entretenimiento. Su presencia en el
campo de la medicina es menos espectacular, aunque hay claros pasos en su
uso como herramienta de ensefianza y en estrategias de tratamiento. El amplio
uso de estas herramientas tuvo, u sigue teniendo, un gran impacto en el campo
de las aplicaciones de la neurociencia biomédica [143][200][247][336][347][373].

El cerebro humano realiza varias funciones cognitivas esenciales para la
supervivencia [12]. Las ciencias informéticas y las técnicas de inteligencia
artificial han simulado algunas de ellas, sobre todo las relacionadas con el
aprendizaje, la memoria, el lenguaje y otros procesos cognitivos complejos [96].
Los comportamientos humanos complejos permanecen como caracteristicas
clave en el uso diario de los ordenadores, lo que afecta fuertemente a los
resultados de las aplicaciones médicas correspondientes [3]. Por esta razon, el
conocimiento del cerebro y de la conducta es un paso esencial en la

investigacion biomédica actual.
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1.9. LA ACTIVACION VISUAL EN EL SUENO

Consideremos el siguiente relato onirico:

Caminando, me encontré con un arco iris. No recuerdo si estaba solo o no.
Pero el arco iris era tridimensional y tocaba el suelo. El arco iris era
tridimensional y por eso salté sobre el arco iris como si fuera una planta de
frijoles. He continuado subiendo los escalones que puedo describir como
si fueran capas de pastel de diferentes colores en forma de escalones.
Poca accion con la excepcion de que han sido dichas dos frases. Una
dicha por mi: "¢;Qué estoy haciendo aqui?" Y la respuesta, "Vuelva

mafiana." Es un suefio muy existencial.

Robert W. McCarley, 1981

1.9.1. MOVIMIENTOS OCULARES RAPIDOS Y
ONDAS PONTO-GENICULO-OCCIPITALES

La activacion del sistema visual durante el suefio REM se observa en los
registros EEG obtenidos con electrodos profundos en animales [325], por la
existencia de ondas agudas llamadas ondas PGO (Ponto-Geniculo-Occipitales).
Se llaman asi por ser registradas en la formacion reticular de la protuberancia
(puente de Varolio), cerca del nlcleo abducente, en el nlcleo geniculado lateral
dorsal y en la corteza occipital. Las ondas PGO se originan en la protuberancia
y se proyectan al nucleo geniculado lateral y al coértex occipital por vias
anatomicas separadas [405]. Ademas, se piensa que la visualizacion durante los

suefios es sobre todo una tarea del hemisferio derecho [242].

Las ondas PGO anuncian el inicio del suefio REM, ocurriendo en el minuto antes
de la aparicién del suefio REM definido electrograficamente. Proporcionan un
optimo ejemplo de la excitacion no aleatoria del prosencéfalo, durante el suefio
REM, causada por el tallo encefalico. Las ondas PGO llevan informacion sobre
la direccion de los movimientos oculares rapidos que comenzaran unos pocos

milisegundos después del comienzo de la onda PGO. La onda PGO en el nucleo
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geniculado lateral izquierdo es mayor cuando el movimiento de los 0jos es hacia
la izquierda y viceversa; la misma especificidad direccional se encuentra en las
ondas PGO en la corteza visual [154][181].

Los registros celulares han proporcionado informacion importante sobre la

generacion, la transmision y los efectos en zonas de destino de las ondas PGO.

Registros intracelulares en la formacion reticular media del puente y en el nicleo
reticular tegmental adyacente indican la presencia de neuronas con descargas
"long-lead" antes de las ondas PGO; estas neuronas satisfacen los criterios

correlacionales para la generacién de PGO [303].

Registros extracelulares en la zona pedunculo cerebeloso superior (zona del
ndcleo pedunculo-pontino y de la union protuberancia-mesencéfalo) muestran
neuronas PGO que tienen un patron de descarga "short-lead" antes de las ondas
PGO ipsilaterales en el nucleo geniculado lateral. Estas descargas sincronicas
casi siempre se correlacionan perfectamente con esas ondas PGO y tanto los
datos de las respuestas anatomicas y antidromicas, como los estudios
anatomicos, indican proyecciones al nlcleo geniculado lateral. Por esta razon,
es probable que estas neuronas sean neuronas de salida para la transmision de

las ondas PGO desde el tallo encefélico hacia el prosencéfalo.

Los registros de las principales células del ndcleo geniculado lateral y de
neuronas en la corteza occipital indican que las ondas PGO estan asociadas con
la excitacibn neuronal [405][303][300][304]. Ademdés, los estudios
autorradiograficos que utilizan técnicas con 2-desoxiglucosa mostraron
aumentos significativos en el incremento del metabolismo de la glucosa durante
el suefio REM en la corteza visual, presumiblemente como resultado de una
activacion neuronal intensa [219][273]. Esta entrada al sistema visual puede ser

un sustrato para la construccion de experiencias visuales durante el suefio.

Como las ondas PGO predicen la direccion del movimiento ocular siguiente, se
planted la hipotesis de que pudieran representar una activacion, por el suefio
REM, del sistema de descarga corolario para los movimientos oculares, mientras
que el resto del cerebro estd alerta para el proximo movimiento ocular
[148][294][300][302][303].
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En la vigilia, el sistema de descarga corolario comunica al resto del cerebro que
responda a los cambios en la retina correspondientes al movimiento ocular, con
una compensacion en el mundo visual subjetivo, que es de igual magnitud, pero
de direccion opuesta. Como la "entrada” del mundo exterior esta bloqueada en
el suefio REM, esta compensacion de la descarga corolaria es percibida como
un movimiento en el mundo visual. Esta puede ser la fuente de algunos de los

cambios de imagenes visuales en el REM (Figura 15).

La secuencia propuesta seria la siguiente:

Activacion del Percepcion
sistema REM 4 [ subjetivadel ™™

(movimientos sacadicos, P
primero horizontales) / movimiento
visual

Activacion Incorporacion del |

del sistema 4 movimientoen el |

de desca.rga oy suefio
corolario

Figura 15 — Incorporacion del movimiento en el suefio

Se ha demostrado en humanos esa activacion del sistema de descarga corolario
sin un movimiento ocular real y sin cambio del mundo visual, dando lugar a una
sensacion subjetiva (o ilusoria) de movimiento. Los experimentos se llevaron a
cabo en seres humanos despiertos en los que se indujo una paralisis transitoria
del movimiento ocular. Una conceptualizacion alternativa, pero relacionada, es
gue la excitacion del prosencéfalo causado por las ondas PGO puede interrumpir
los procesos cognitivos durante el suefio, produciendo discontinuidades o

bifurcaciones y la consiguiente extrafieza onirica [290].
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1.9.2. ONDAS PONTO-GENICULO-OCCIPITALES
EN HUMANOS

Durante una operacion neuroquirdrgica clinica para tratar los sintomas de la
enfermedad de Parkinson, se realiz6 un estudio invasivo en ondas PGO
humanas [271]. Los resultados indicaron que las ondas PGO son una
caracteristica del suefio REM humano, que se generan o propagan en el
tegmento pontomesencefalico, que solo estan asociadas parcialmente con los
movimientos oculares y que estan asociadas con cambios caracteristicos en la
actividad cortical. No obstante, las observaciones finales del estudio fueron que
la Hipdtesis de Activacion-Sintesis [204] que apoya esta interpretacion de la

funcion de onda PGO fue ampliamente comprobada.

Otro estudio se realiz6 utilizando una cohorte similar de pacientes con
enfermedad de Parkinson, con una muestra ampliada de 12 sujetos [154]. Las
conclusiones fueron que las ondas semejantes a PGO subtalamicas se pueden
registrar durante el suefio pre-REM y REM en humanos y que el ndcleo
subtaldmico puede desempefiar un papel activo en una red de activacion
ascendente implicada en la transmision de ondas PGO durante el suefio REM
en humanos. Al igual que en los modelos con felinos, se observé que los grupos
de ondas PGO estaban estrechamente relacionados con el sueifio REM v,
ademas, demostraron una actividad observable de beta subtaldmica rapida
observable en el rango de 13—-35 Hz. Es importante destacar que este estudio
también demostr6 un grado de homogeneidad entre la funcion de onda PGO
felina y humana, al encontrar que los singletes de onda PGO preceden el inicio
del suefio REM en 30-90 s en ambas especies.

Por otra parte, se realizé un estudio reciente de neurona Unica, utilizando un
electrocardiograma de electrodo profundo, en una cohorte de 13 pacientes con
epilepsia [15]. Los autores intentaban responder a la pregunta: ¢Los MORs en
el suefio se asocian con actividades similares a las visuales, como ocurre
durante la vigilia? Durante el suefio y la vigilia, los conjuntos de MORs se asocian
con distintos potenciales intracraneales, que recuerdan a las ondas ponto-

geniculadas-occipitales. Las neuronas individuales, especialmente en el I6bulo
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temporal medio (MTL), exhiben velocidades de disparo reducidas antes de los
REM, asi como aumentos transitorios en la velocidad de disparo inmediatamente
después, similares a los patrones de actividad observados en la presentacion de
imagenes durante la fijacion sin movimientos oculares. Ademas, la selectividad
de las unidades individuales se correlaciona con su latencia de respuesta, de
modo que las unidades activadas después de un pequefio nimero de imagenes
0 MORs muestran aumentos retardados en las velocidades de disparo.
Finalmente, la fase de las oscilaciones theta se restablece de manera similar
después de los MORs en el suefio y la vigilia y después de la estimulacién visual
controlada. De hecho, los resultados sugieren que los MORs durante el suefio
reorganizan episodios discretos de procesamiento de tipo visual como durante

la vigilia.

Ha habido muy pocos intentos de encontrar evidencia de manera no invasiva
para las ondas PGO en los seres humanos. No obstante, los pocos que se
realizaron se han mostrado prometedores. La Unica tecnologia de imagenes no
invasiva que tiene la resolucion tanto temporal como espacial para
potencialmente aislar y medir la actividad cerebral profunda con la fidelidad
suficiente para producir la forma de onda PGO electrofisiolégica caracteristica,
es actualmente la magnetoencefalografia (MEG) [181]. Sin embargo, muchas
otras tecnologias no invasivas, como la resonancia magnética funcional (fMRI) y
la tomografia por emision de positrones (PET) pueden desempefiar funciones
importantes en la provision de evidencia indirecta para respaldar la existencia de
este fendbmeno, por ejemplo, mediante el registro de la actividad cerebral general
sincronizada con REM. Dichas observaciones pueden contribuir a comprender
la naturaleza y el alcance de la red de generacién de ondas PGO, su respectivo
solapamiento con los sitios de generacion de los MORs y la relacidén con regiones

limbicas como la amigdala [323].

Un estudio que utilizd6 tomografia por emision de positrones y mediciones
iterativas del flujo sanguineo cerebral en humanos confirmé que las regiones
cerebrales donde las ondas PGO se registran mas facilmente en animales serian
diferencialmente mas activas en el suefio REM que en la vigilia, en relacion con

la densidad de la produccion de REM [343]. En consecuencia, encontraron un
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efecto de interaccion significativo en el cuerpo geniculado derecho y en la corteza
occipital primaria. El resultado apoya la hipétesis de la existencia de procesos
similares a las ondas PGO en humanos, responsables de la generacion de
MORs.

Al igual que el trabajo de Miyauchi y colegas [323], el estudio realizado por
Peigneux y colaboradores [343] no mostré actividad significativa durante el
despertar de las sacadas autodirigidas, apoyando la hipotesis de que las ondas
PGO desempefian un papel importante en la generacion de contenido visual que
los MORs sacéadicos procesan posteriormente. Ahora sabemos a ciencia cierta
gue las ondas PGO no solo estan relacionadas con los MORSs, sino que predicen
la direccion siguiente del movimiento del ojo [203]. Ademas, los estudios en
sujetos humanos sugieren que los MORs son movimientos oculares visualmente
dirigidos, ordenados por el cerebro anterior, en respuesta a imagenes de suefios
visuales y que los REM participan en el escaneo y la generacion de imagenes

de suefios [206].

Existen diferencias en la anatomia funcional de los movimientos oculares
guiados visualmente durante la vigilia y el suefio REM [334]. Durante la vigilia,
las predicciones “top-down” sobre las consecuencias propioceptivas y
exteroceptivas de los movimientos oculares se envian a los centros pontinos y
visuales, respectivamente. Los primeros provocan movimientos oculares a
través de arcos reflejos clasicos (para suprimir el error de la prediccion
propioceptiva), mientras que los ultimos anticipan los cambios en la entrada de
la retina. En el suefio, hay una pérdida selectiva de precision en los errores de
prediccién visual. Todo lo que esto significa es que el cerebro piensa que sus
predicciones en el dominio visual son perfectas, porque no necesitan correccion.

Esto permite la percepcidn sin sensacion; es decir, sofiando [203].

Parece que solo necesitamos descubrir un ejemplo en el que todo esto suceda
sin experiencia previa, ya que una cosa es poder sofar y presentar MORS sin
recibir realmente entradas de la retina, imagineria visual sin percepcion visual y
otra es poder sofiar y presentar MORSs sin haber recibido nunca esas entradas,
imagineria visual sin experiencia visual. Schopf y sus colegas [386] logran hacer

precisamente eso al vincular el movimiento ocular en el Gtero con las redes
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funcionales correspondientes. Para ello utilizaron los datos de fMRI BOLD
(Blood-oxygen-level dependent) en el estado de reposo adquirido de siete fetos
anicos entre las semanas gestacionales 30—36 con desarrollo cerebral normal.
Durante el tiempo de exploracion, los movimientos oculares fetales fueron
detectados y rastreados en los datos de fMRI. Los resultados mostraron que los
movimientos oculares fetales espontaneos, ya en el Gtero estan vinculados a
redes simultadneas en areas cerebrales visuales y frontales. Los datos sugieren
que la preparacion del sistema visuomotor humano vincula las areas visuales y
motoras antes del nacimiento. Ademas, se observo actividad parietal-occipital,
gue se sabe que se correlaciona con los movimientos oculares autogenerados y
desempefia un papel crucial en la codificacion del espacio visual extra-personal.
Dado que a los fetos no se les presenté ningun estimulo visual, estos datos
pueden indicar el generador de movimientos oculares intrinsecos en los fetos

humanos.

1.9.38. ACTIVACION VISUAL Y MOVIMIENTOS
OCULARES RAPIDOS EN CIEGOS

La activacion visual durante el suefio en ciegos no es bien conocida y esta
todavia sujeta a un fuerte debate. Se presume que los ciegos que no han perdido
las memorias visuales, preservan la capacidad de activacion de la corteza visual.
Los relatos de ciegos adquiridos son muy similares a los de los videntes, con
relatos de formas, colores, movimiento, etc. Ademas, cuando se les pide
imaginar un objeto, sus 0jos presentan movimientos como si para imaginar el

objeto fuera necesario escudriiiarlo con los ojos [229].

La gran cuestion es saber qué sucede cuando se comienzan a perder esas
memorias o, sobre todo cuando esas memorias no existen en absoluto, como es
el caso de los ciegos congénitos. ¢ Como seran los suefios de una persona que
vive de forma permanente sin luz o en una cueva? ¢Seran coloridos, tendran
formas? Estas son las preguntas que se plantean en relacion con el ciego de

nacimiento. Cuando se pregunta a un ciego si suefia, la respuesta es inmediata:
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"iSi!" Pero si le preguntamos si €l ve algo en el suefio, quiza no puede haber una
respuesta porgue €l no sabe lo que es ver. Incluso si hubiera imagenes y colores
en su cerebro durante el suefio ¢ Como podria €l reconocerlos? Por lo tanto, no
existe una manera directa, a través de los relatos oniricos, para evaluar la

presencia de activacion visual en el suefio de los ciegos.

Es sabido, sin embargo, como se sefialé anteriormente, que los ciegos
congénitos activan la corteza visual, por ejemplo, durante la discriminacion tactil
0 auditiva. ¢No es entonces posible que lo mismo pase durante el suefio? ¢Y si
se activa la corteza visual, aunque solo indirectamente, no sera natural que eso
produzca una dimension de imagineria, con puntos, lineas, colores, etc., que el
ciego, por si solo, es incapaz de identificar? Los ciegos congénitos, al parecer,
no tienen imagenes visuales en el suefio, pero sus relatos oniricos son ricos en
recuerdos auditivos, tactiles, kinestésicos, gustativos, olfativos (en orden
descendente). Si la ceguera aparece después de la edad critica de 5 a 7 afios,
pueden persistir durante mucho tiempo (unos 20 afios) imagenes visuales en el
suefio. Sin embargo, estas imagenes visuales tienden a disminuir gradualmente
y se convierten en raras después de veinte afios de pérdida de la vision
[5][50][51][52][73][210][309][356].

El estudio de los movimientos oculares durante el suefio en ciegos congénitos al
principio parecia ser la clave para resolver el enigma de la relacién entre los
movimientos oculares y la escena del drama onirico [197]. ¢Existe 0 no una
relacion? Inicialmente, la hipétesis parecié confirmarse ya que Berger no logro
registrar movimientos oculares (con electrooculografia) en los suefios de ciegos
congénitos privados de informes visuales [45]. De hecho, la electrooculografia
registra el potencial corneo-retiniano, que puede estar ausente si hay destruccién
de la retina. Otros métodos, que utilizan sensores mecanicos, vinieron a
demostrar que los suefios de ciegos congénitos sin informes visuales, tienen,

después de todo, movimientos oculares [230].

Los resultados anteriores si apoyan la hipétesis de Jouvet sobre sofiar in utero
[48][49][50][51][52][53][54][55][56][317][318]. El defendid que el suefio era
también una herramienta para preservar la identidad de la especie y que lo que

llamamos "instinto" (por ejemplo, el pollito que rompe el huevo e inmediatamente
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comienza a comer los granos de maiz, sin que la madre gallina le haya dicho
nada) es en realidad el resultado de sofiar con comportamientos “basicos”

mientras se esté in utero o in ovo.

Si bien existe un trabajo sustancial sobre el desarrollo visual postnatal en los
nifos, poco se sabe acerca de los eventos durante el escaso periodo de estimulo
prenatal, cuando se espera que la actividad intrinseca domine. En 2004,
utilizando medidas de actividad electromagnética neural adquiridas con MEG, se
detecto la presencia de respuestas a los estimulos visuales desde la semana 28
de gestacion [149]. Sin embargo, los movimientos oculares fetales se habian
observado ya desde 1981 [57].

Aungue las preguntas sobre la actividad visual funcional en el Gtero y como
responden las areas visuales primarias a los estimulos extrinsecos todavia no
se han respondido, los estudios de morfometria basados en voxel en sujetos con
ceguera congénita apuntan a areas del cerebro que cambian debido al
procesamiento de los estimulos extrinsecos. Mientras que los sujetos con
ceguera congénita exhiben un volumen cortical mas bajo en ambas areas
frontales (Brodmann Area (BA) 44, 45) y areas visuales (BA 17, 18) [357], en
comparacion con una poblacion control, la conectividad funcional entre las areas
frontales (partes de BA 44, 45y 47) y las &reas occipitales son mas fuertes en la
ceguera temprana [272].
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1.10. BASES NEURONALES Y COGNITIVAS DEL
DIBUJO

Las imagenes visuales son ampliamente reconocidas como un modo importante
de cognicion [23][349]. El dibujo infantil se ha visto como un indicador de

desarrollo [315], por ejemplo, Piaget e Inhelder lo manifestaron asi [348].

La construccion mental previa a la representacion grafica (el dibujo) suele ser
estudiada frecuentemente en nifios [145]. Precisamente porque lo que se quiere
evaluar no son las capacidades artisticas, sino los mecanismos cerebrales
necesarios para construir un concepto, esté ese concepto mas o menos cerca

de la realidad; y la capacidad para luego transponerlo al papel [316].

En "Meditaciones sobre un caballito de palo", el filosofo e historiador del arte
Ernest Gombrich se pregunto sobre las razones que llevarian a un simple baston
de madera a significar un caballo sobre el cual el nifio de la época cabalgaba y
se divertia [176]. Considerando que el baston podria representar el contenido de
un concepto infantil de caballo, una "imagen conceptual”, Gombrich constat6 que
la eleccion del bastén retne elementos oriundos tanto de la disponibilidad de
materiales como del mayor o menor deseo de cabalgar experimentado por el
nifio que requeriria una rapida solucién. Pero estas observaciones permitieron
que el tedrico anotara que la imagen, o representacion visual de un objeto, no
necesita ser completa o plena de detalles para ser comprendida por la mente
humana, pues la propia mente es capaz de llenar los espacios y las lagunas de

una forma imagen sugerida solo minimamente.

Gombrich relaciono la produccion de imagenes con la experiencia visual que
puede ser extremadamente fugaz, simple y totalizadora al mismo tiempo. "... la
imagen conceptual podria ser identificada con lo que hemos llamado imagen
minima, es decir, aquel minimo que hara que encaje en la cerradura psicologica
[una memoria del objeto, o un deseo por el objeto]”. Este hecho hace posible
comprender que muy temprano la mente humana es capaz de reconocer la
estructura formal de los objetos. Asi, para representar a un animal que se puede

cabalgar, montandolo y sometiéndolo mediante riendas presas a un cuello
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alargado e inclinado; basta la linea diagonal que el bastén-caballito de palo
describe en el espacio. Esta constatacion permiti6 que Gombrich [176]
reconociera que "... el disefio tipico de un nifio, un mufeco, es realmente una
enumeracion gréfica de aquellas caracteristicas humanas de las que el nifio se
acordo. Representa el contenido del concepto 'infantil’ del hombre". Recurriendo
a la biologia, Gombrich record6 la capacidad humana, compartida con los
animales, de reconocer un objeto por medio de sus aspectos mas privilegiados
y relevantes. Cita, para eso, los pequefios pajaros que abren sus piquitos para
recibir comida cuando sus padres se acercan al nido; pero actian de la misma
manera si acercamos al nido dos manchas oscuras con formato y tamafio

aproximado al de sus padres.

De modo similar, Rudolf Arnheim [22] comprendié que el nifio, al dibujar, elabora
un modo especifico de registrar objetos y formular pensamientos. El disefio
infantil es por él concebido como un esquema de representacion bidimensional
de las formas visuales cuya génesis demanda que "conceptos visuales" sean

traducidos en "conceptos representativos”.

"El nifio, en realidad, en su trabajo, normalmente se basa en
conceptos, pero en conceptos visuales. El concepto visual de la
"mano"” esta formado por una base redondeada, es decir, la palma, de
donde los dedos avanzan como puntas rectas a la manera de rayos
de sol, (...) La vida mental de los nifios esta intimamente ligada a su
experiencia sensorial. Para la mente joven las cosas son como
parecen, como suenan, como se mueven, como huelen. (...) la
elaboraciéon de imagenes de cualquier tipo requiere el uso de
conceptos  representativos. Los conceptos  representativos
proporcionan el equivalente, en un medio particular, de los conceptos

visuales que se quieren representar...".

El hecho de que el disefio infantil sea comprendido como planificacion de los
objetos y como una representacion grafica relacionada con las formas
geométricas basicas estructurales de esa planificacion, parece esencial a la idea
de disefio en si misma y, también, a la idea de que este dibujo contiene,

esquematiza, una globalidad del objeto. El disefio infantil evoca los objetos como
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un esquema general de una categoria. La percepcion visual no parte de los
detalles sino de las generalidades [427]. La redondez, la triangularidad, son
percepciones primeras y fundamentales, asi como "la categoria de perro es
percibida antes que la caracteristica particular de un perro concreto”, es decir,
se perciben los "aspectos estructurales generales mas simples”. Esta misma
generalizacion, que Arnheim percibe en los esquemas gréficos, es uno de los
presupuestos del aprendizaje de la palabra y del lenguaje. Cuando un adulto
apunta al nifio la figura de un conejo en un libro de historias y dice la palabra
conejo, el nifio aprende y repite la palabra utilizandola no sélo para aquel conejo,
sino para todos los conejos [330]. El nifio percibe que la palabra designa, dibuja,

una categoria de objetos [331].

El disefio puede ser considerado la escritura primitiva del nifio en la primera
infancia [435]. Entre los dos y los cuatro afios de edad le encontramos
aprendiendo a hablar y aprendiendo a dibujar. La palabra y el disefio son
equivalentes simbdlicos. El dibujo es la primera manera de "escribir" la palabra
que nombra el objeto [436]. Después del aprendizaje de la escritura, poco a poco
el disefio infantil deja de ser esquematico y globalizante como la palabra, para
tornarse cada vez mas comprometido con detalles que provoquen la ilusion de
plena visualizacibn de un objeto particular. El disefio pasa a adquirir
paulatinamente las caracteristicas de una produccién que solemos denominar
"disefio de observacion" o "disefio clasico”, o aun se configuran como copias de

dibujos divulgados por los medios electrénicos o impresos como los Comics.

Para Henri Wallon [428][429], las representaciones o patrones mentales, asi
como las representaciones graficas de los objetos por el disefio infantil, son
"imagenes-definiciones, cuya naturaleza es ser estatica". El autor relata un caso
patolégico que, en su comprensioén, ilustra la forma en que el nifio se relaciona
con sus esquemas. Cuenta que tras un periodo depresivo una paciente relatd

gue, en el estado de alteracion mental,

las cualidades de las cosas le habian aparecido como
rigurosamente conformes a su esencia. El cielo era absolutamente

azul como en ciertos cromos; las flores de una regularidad espléndida.
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Al apagar las contingencias de la imagen y los grados de las
sensaciones, cada objeto aparecia como si fuera una calidad
especifica e invariable. El mar es azul, la tierra es castafia, la casa
blanca, sin atenuacion y por definicion. Las imagenes que agradan al
nifio son las que representan esta simplificacion esquematica. Deben

ser las que corresponden mejor a su representacion de las cosas”.

Como si, en su esfuerzo para identificar las categorias de las cosas y aprehender
el mundo donde vive, el nifio necesitard, en un primer momento, abdicar de las
infinitas variables de color, volumen o dimensién, que los objetos de una misma
categoria pueden presentar para, genéricamente, indicar atributos mas
caracteristicos y relevantes. En situacion de patologia, el esquema puede ser un
sintoma de la enfermedad que puede indicar una fragmentacion del objeto. Por

el contrario, en la infancia, el esquema indica una totalidad.

Entre los dos y los tres afios de edad los nifios se relacionan con los objetos
ejercitando todos los sentidos, obteniendo "una impresion general”. No explotan
sistematicamente "cada detalle del objeto" [108]. En este grupo etario, son
capaces de seleccionar y reunir formas geométricas similares a partir de un
conjunto de carteles con figuras de formas muy diversas. Este hecho confirma el
modo globalizante con el que los nifios se relacionan con las formas y objetos.
El acto de dibujar, sin embargo, presenta un diferencial significativo y asi,
reconocer la figura de un plano bidimensional en su configuracion circular o
triangular es diferente de construir esas figuras utilizando lineas de contornos

para reproducirlas en un dibujo.

"El disefio es una actividad secuencial. (...) Debemos considerar un
cuadrado, por ejemplo, como cuatro lineas rectas distintas; tenemos
qgue decidir por donde empezar y en qué orden dibujar las lineas, y
necesitamos dibujar cada linea en la posicion correcta en relacién a
su "compairiera” en el modelo, cerciorarnos de su longitud correcta y

de que cada linea encuentre la otra en el angulo debido” [108].

El disefio infantil concebido como un esquema, representa, evoca los objetos por

medio de configuraciones gréaficas construidas a partir de lineas y planos. Los
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planos, o espacios oclusivos, tienen como referencia formas basicas
(geométricas) que sintetizan, en el espacio bidimensional, las mudltiples
apariencias de los objetos del mundo. No es raro, un circulo y dos lineas dan
origen al primer dibujo infantil. Se trata de la rotundidad de la cabeza y de la
linealidad de las piernas (o brazos) componiendo la figura humana. Una vez
concretada la primera representacion grafica el nifio pasa a repetirla. Si el primer
mufieco fue nombrado "mama”, el segundo puede ser nombrado "papd", el

tercero "abuela”, presentando todos el mismo trazado basico.

Es posible comprender el disefio infantil como un reflejo, en el medio gréafico, de
una representacion mental de los objetos, de una memoria, que sintetiza y
categoriza los objetos con los que el nifio convive. En 1927, George-Henri Luquet
[283] construy6 los conceptos de "tipo" y "modelo interno" para el disefio infantil,
y por eso, destaco la palabra "realismo" para nombrar las etapas gréaficas de un
dibujo que comprendia esencialmente como una representacion de "formas de
vida" de los objetos y de las escenas experimentadas visualmente por los nifios.
En este punto de vista el disefio ya se considera un modo de aprehender,
registrar y comunicar el microcosmos infantil. Luquet elaboré el concepto de
"tipo" o dibujo-tipo, al verificar la permanencia de un mismo modo de

representacion. “...La representacion que un determinado nifio hace de un
mismo objeto o motivo a través de una sucesiéon de dibujos que presentan una

evolucion gradual'.

El autor caracterizo el "tipo" por medio de dos aspectos: conservacion (elemento

de estabilidad) y modificacién (elemento de alteracién).

- La conservacion manifiesta una rutina, un automatismo, una inmediatez y
una continuidad en la representacion de un mismo objeto por medio de un
mismo disefo.

- La modificacion expresa cambios ocurridos en el “tipo” provocados por
factores como: una observacion del propio nifio o de otra persona, la
visualizacion del dibujo de otra persona o una percepcion mas atenta de
algunos detalles del objeto dibujado como, por ejemplo, el namero

correcto de dedos de la mano.
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La relacion entre conservacion y modificacion hace ver en los dibujos una etapa
de "conservacion primaria“, seguida de una nueva etapa "conservacion
secundaria”, bien faciles de observar en la fase del "mufieco”, cuando éste es
practicamente el Unico disefio y Unico "tipo" elaborado por el nifio. La
conservacion de tipos o patrones, es un elemento de la primera infancia que
puede ser verificado en otras situaciones como la insistencia del nifio en que el
adulto haga un determinado disefio siempre de la misma manera o cuente una

historia siempre con la misma secuencia y repitiendo las mismas frases.

La permanencia del "tipo" permite que Luquet [283] formule otro concepto, aun
hoy fundamental para la comprension del disefio infantil. Se trata de la
concepcién de "Modelo Interno". El modelo interno es una representacion mental
que traduce el objeto en su dibujo. "Es una refraccién del objeto a dibujar a través
de la mente del nifio, una reconstruccion original que resulta de una elaboracién
muy complicada a pesar de su espontaneidad”. Se trata, como diria Arnheim

mas tarde, de traducir conceptos visuales en "conceptos representativos" [22].

La existencia de un modelo interno, es decir, de un patron mental especifico para
representar mediante el dibujo determinado objeto, promueve la permanencia
del "tipo", un modo estandarizado, repetitivo y automatizado de dibujar este o
aquel objeto considerando sus aspectos mas privilegiados y relevantes. Las
concepciones de "tipo" y "modelo interno” pueden ser identificadas con las
nociones de "imagen conceptual® e "imagen minima" en Gombrich [176], y
"concepto visual" y "conceptos representativos" en Arnheim [22]. En los tres
casos se establece una diferencia fundamental entre el objeto propiamente
dicho, la imagen mental de ese objeto, y su representacién por el disefio. Para
estos autores el acto de dibujar, en la primera infancia, involucra un proceso de
comprension genérica de la figura por medio de sus lineas y planos esenciales.
El resultado obtenido se distrae completamente de la visualidad mimética y
refrenda la idea de un esquema general que representa graficamente una
categoria de objetos. El disefio "tipo", apoyado en la imagen mental denominada
por Luquet [283] como "modelo interno”, ejemplifica plenamente este

procedimiento.

De este modo, se establece una diferencia fundamental entre:
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a) Eldisefio de una figura basica que representa un objeto, porque mantiene
con él una analogia suficiente a su identificacion visual y presenta sus
caracteristicas visuales mas generales y significativas, constituyendo por
ello un "concepto representativo” o "esquema grafico”.

b) La representacion de un objeto especifico, cuyas particularidades estan
garantizadas por procesos ilusorios que lo registran en un espacio y un

tiempo determinados.

Estos estudios en investigaciones anteriores [140][141][142] han fundamentado
la decisidén de proponer la ensefianza de disefio para nifios ciegos teniendo como
referencia los "esquemas graficos" usualmente utilizados por nifios e incluso
adultos no iniciados [141][140][118][119]. El disefio que se denomina ahi
"esquema gréfico" es coincidente, en el plano grafico, con la concepcién de "tipo"
en Luquet [283], "representacion grafica" en Gombrich [176], "conceptos
representativos” en Arnheim [22] y, mas recientemente, con la concepcion de
"iconotipo” elaborada por Bernard Darras [119]. "Esquemas graficos" son, en el
ambito del disefio infantil, un recurso de presentacion de una sintesis general de
una determinada categoria de objetos. Son al mismo tiempo una simplificacién y

una totalidad.

Oliver Sacks indic6 de modo claro que el ciego so6lo percibe como realmente
entero, en su totalidad, aquel objeto que cabe en su mano, es decir, el objeto
gue él puede sentir de una sola vez, en un solo toque [374]. Kennedy comprobd
gue los ciegos, como los videntes, comprenden la nocion de linea de contorno,
la linea imaginaria que el borde de los objetos permite intuir [241]. La linea de
contorno es una linea inexistente, pero, a los ojos de quien ve o al tacto de quien
toca, determina los bordes de la superficie del objeto: limite que lo separa de los

otros objetos y contorno que lo encierra.

Los estudios sobre el disefio infantil identifican, hace mas de un siglo, el circulo
como la primera figura dibujada por todos los nifios. Rudolf Arnheim (1974)
reconocio que el movimiento de palanca, propio de la anatomia del brazo, es el

percusor natural del gesto que dibuja y cierra la circunferencia en el espacio [22].
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A partir del cierre del circulo, los nifios construyen las primeras representaciones

de la figura humana, del sol, de la copa de los arboles.

La experiencia anterior con adolescentes ya habia evidenciado la importancia
del reconocimiento y de la utilizacion de las figuras geométricas como apoyo al
dibujar de los ciegos [140] y contribuyé decisivamente a la eleccion de esas

figuras como recurso basico al dibujar.

Kosslyn y colegas [250] han mostrado una estrecha relacion entre imagineria
visual y percepcion visual, lo que conduce a nuevas maneras de manipular e
interpretar las imagenes mentales. Trabajar con imagenes se ve enormemente

facilitado por la capacidad humana de dibujar.

Karmiloff-Smith al volver a analizar el desarrollo cognitivo, defendié las
limitaciones especificas del sistema en el dominio de la notacion (en el que
incluyé tanto el dibujo como la escritura) [237]. Los dibujos se han visto como un
medio para transacciones sociales y culturales [71], aprendizaje y pensamiento
[22] y como una herramienta para la resolucién de problemas [360]. Sin embargo,
la relacion entre los dibujos y la imagineria visual ha sido poco explorada. En
general, la investigaciéon sobre dibujos se ha centrado en producciones
espontaneas precoces, mientras que aquella sobre imagineria se ha enfocado

en representaciones sencillas y facilmente codificadas.

La practica y la pedagogia de la ciencia, rica en imagenes, depende
fundamentalmente de la utilizacion de dibujos. Los dibujos en ciencia estan
incrustados en un contexto conceptual elaborado. El uso que hacen los nifios de
los dibujos en la ciencia, por lo tanto, debe verse en relacion con su imagineria

visual, asi como con su comprension proposicional en el area de contenido.

La hipdtesis de doble codificacion de Paivio [341] relaciona dos componentes o
sistemas de codificacibn separados, pero altamente interconectados, de la
cognicion; concretamente, imaginario y verbal. Mientras que el sistema verbal
procesa materiales linguisticos, el sistema no verbal (del cual un aspecto
principal es la imagineria visual) esta especializado en el procesamiento de datos

no verbales [341].
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Figura 16 — Caminos subyacentes al dibujo basados en el modelo de Guérin [190]

Para comprender el papel de la imagineria en el dibujo, se puede utilizar el
modelo de Van Sommers, tal y como fue modificado por Guérin y compafieros
[190]. El modelo postula dos tipos de vias cognitivas en la produccion de dibujos:
una via visual para el procesamiento de dibujos novedosos y no familiares, y una
via no visual para el procesamiento de dibujos habituales y familiares (Figura
16). De hecho, el modelo desarrollado por Van Sommers [420][421] se inspird
en estudios de casos neuropsicoldgicos cuyo patron de déficits sugeria que el
sistema de dibujo podria dividirse en diferentes mddulos, cada uno
representando una etapa diferente en el proceso de dibujo. Como resultado,
separo el proceso de dibujo en dos sistemas jerarquicos; el sistema perceptivo

visual y el sistema de produccién grafica.

La segmentacion del sistema de dibujo refleja el enfoque de Van Sommers sobre

los procesos representativos (“depictive processes”) durante el dibujo, asi como
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el bafer* que funciona como un espacio de trabajo para las representaciones

visuales entrantes y almacenadas previamente.

Entrada Visual Entrada Auditiva
Dibujo/Imagen/Objecto Palabras/Sonidos

1 / 0\

2D
Entradas Fonolégicas Reconocimiento Sonoro

P

3D €— Reconocimiento €——
> Visual -_—>

Semantica

Decisiones y procesos =—
de representacion

l

Estratégias de produccién

v - Produccion
Planes de Contingencia Grafica

A 4
Articulacion y Ahorros

\ 4
Programas Motores

Figura 17 — Modelo de Produccién Grafica de Van Sommers [421]

El componente de percepcién visual del modelo no nos interesa en especial en
este trabajo. El relevante es el sistema de produccién gréafica y ahi, como se
puede observar mejor en el esquema original de Van Sommers (Figura 17),

queda claro que no puede existir ningun “output” grafico (dibujo) sin planificacién,

4 En informatica, un bufer es un espacio de memoria, en el que se almacenan datos de manera temporal
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estrategias y programas motores, pero todos basados en procesos y decisiones
de representacion. Es decir, no se puede dibujar (representar graficamente) algo
que ya no esté previamente representado internamente [92][93][94].

Van Sommers se basa en la propuesta de Farah [152] de que el bufer visual es
un componente clave del sistema de procesamiento visual y es el medio por el
cual las representaciones a largo plazo se llevan a la conciencia visual
consciente. Argumenta que las representaciones visuales a largo plazo
existentes se usan para ayudar a la produccion de dibujos al segmentar la
informacion visual entrante, de manera similar a los esquemas visuales de Ernst
Gombrich [176]. Esta fragmentacion de la entrada visual alimenta directamente
la produccion del dibujo. EI modelo de Van Sommers [420][421] es una
integracion de los informes de imagineria visual que explica como se percibe el
estimulo de lo que se debe dibujar y de los modelos de memoria visual que
explican cdmo se crean los dibujos al hacer referencia al conocimiento de las
representaciones almacenadas previamente. El modelo destaca cuatro
componentes clave que pueden contribuir al dibujo exitoso: procesamiento de la
percepcion visual, imagineria visual, memoria y procesos motores. La imagineria
visual esta implicada en el proceso de dibujo a través de su estrecha conexion
con la percepcién visual que, por supuesto, desempefa un papel fundamental
en la precision del dibujo [101][258][339].

Finke sostiene que el sistema de imagineria visual emplea casi los mismos
procesos de percepcidon como los utilizados para percibir el mismo estimulo
[155][156], aunque se ha argumentado que no se puede acceder a los dos a la
vez porgue ambos sistemas utilizan las mismas operaciones y sustratos [308].
Ganis, Thompson y Kosslyn indicaron una superposicion entre las regiones del
cerebro reclutadas durante imagineria visual y percepcion visual de, al menos,
el 90% [169], y muchos estudios han demostrado interferencia entre imagineria

visual y percepcion visual [109].

Pérez-Fabello y Campos sugieren que, si "los procesos involucrados en las

imagenes mentales estan estrechamente relacionados con los involucrados en
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la percepcion de objetos reales, los sujetos con mayor capacidad de imagineria

deberian tener una mayor capacidad para visualizar y dibujar escenas”. [344]

A pesar de su proximidad a los procesos perceptivos, el papel de las imadgenes
mentales en el dibujo observacional ain no estéa determinado y es relativamente
poco estudiado. Se sabe que existen diferencias individuales en las imagenes
mentales [62] y, por lo tanto, es posible que dichas diferencias puedan respaldar
0 ser causadas por la participacion en las artes visuales. Weisberg argumento
que las imagenes mentales también podrian usarse durante la creacion de
nuevas obras de arte al recordar las representaciones almacenadas [432]. Se
podria argumentar que tal facultad puede emplearse en el dibujo representativo
cuando el dibujante debe recordar las caracteristicas de un objeto sin mirarlo, o
en la recuperacion de esquemas apropiados para guiar la representacion y
segmentacion del estimulo entrante [177][388], asi como durante la comparacion

de la imagen dibujada con su tema [389][390].

Sin embargo, la evidencia neuropsicolégica sugiere que la imagineria visual no
es necesaria para el dibujo representativo, ya que un paciente con un déficit
severo de imagineria visual alun podia producir dibujos observacionales
detallados y competentes, que se reducen a simplistas y esquematicos cuando
se producen desde la memoria [64]. Esto sugiere una dicotomia entre el papel
de la imagineria visual para el dibujo basado en la observacién y para el dibujo

de memoria.

En un estudio mas reciente, no hubo diferencias en las clasificaciones para
imagineria auto-reportadas entre artistas y no artistas, lo que sugiere que la
imagineria visual no esta implicada en la mayoria de los procesos asociados con

el dibujo representativo [78].

A pesar de una supuesta superposicion entre la percepcién visual y los procesos
de imagineria visuales, parece que todavia hay poca evidencia de un vinculo
entre la capacidad de imagineria y la capacidad de dibujo. En el estudio de Botez
y compafieros [64], pareceria que los procesos de imagineria visual
interactuaban con los procesos que apoyan la retencion de estimulos en la

memoria visual, de modo que, el dibujo se vio afectado solo cuando la memoria
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visual estaba involucrada. Sin embargo, el vinculo entre la imagineria visual y la

propia memoria visual no es claro.

Algunos investigadores han argumentado que existe una distincion
representativa entre imagineria visual y memoria visual, lo que hace concebible
que los procesos de memoria visual puedan emplearse en el dibujo sin la
necesidad de involucrarse en procesos adyacentes de imagineria visual
[208][421]. Es probable que los sistemas de percepcion de nivel superior, como
la memoria a largo y a corto plazo, excluyan la informacion métrica precisa a
favor de representaciones conceptuales mas abstractas, y no se espera que
tengan una naturaleza imaginaria [209]. En apoyo de esto, se ha demostrado
que las puntuaciones en el Cuestionario sobre Intensidad de la Imagineria Visual
(Vividness of Visual Imagery Questionnaire - VVIQ) no se correlacionan con las
mediciones objetivas del desempefio de la memoria de trabajo visual [121],
mientras que el Ruido Visual Dindmico (Dynamic Visual Noise - DVN) interrumpe

procesos de imagineria visual [358] pero no la memoria a corto plazo [14].

De todos los estudios mencionados, o que podemos concluir es que no es
posible hacer una representacion grafica de cualquier concepto mental, o sea,
dibujar algo, sin que los procesos internos de representacion y decisién estén
concluidos. La imagineria previa a la representacion gréfica presupone la
codificacion de propriedades espaciales y del objecto y de mapeamiento
somatotopico, sea a través del sistema perceptivo visual o del sistema de
produccion grafica. Resumiendo, no puede existir dibujo sin planificacion visual

interna previa.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. HIPOTESIS

La cuestion sobre imagineria visual (produccién de imagenes visuales mentales)
y percepcion visual sigue siendo una cuestion abierta. Muchos estudios
[34][46][63][103][131][248][251][252][253][254][261][332][368][371][372][413][41
4][418] han tratado de entender si los dos procesos comparten los mismos

mecanismos o si son independientes, utilizando diferentes sustratos neuronales.

Parece que el estudio de la imagineria visual en ciegos se puede utilizar como
una forma de responder a algunas de estas preguntas, a saber, si es posible
tener imagenes visuales sin percepcion visual. La cuestion remanente es si esas
imagenes estan basadas en contribuciones de areas visuales primarias o areas
visuales superiores, o si la imagineria visual y la percepcién visual comparten los

MiSMOS mecanismos y areas corticales.

Se han planteado tres hipotesis principales sobre este tema: a) Existe una
separacion anatémica entre las &reas corticales visuales utilizadas por la
imagineria visual y las que sirven a la percepcion visual; b) Las areas utilizadas
para la imagineria visual forman un subconjunto de las involucradas en la
percepcion; c) Las areas utilizadas por la percepcién y la imagineria visual son

las mismas [371].

Los suefios con contenido visual son expresiones de imagineria visual. Por lo
tanto, si pudiera ser demostrada la presencia de suefios con contenido visual en
personas con ceguera congenita, esto implicaria que las imagenes visuales son
posibles en sujetos que nunca han tenido experiencias visuales. Ademas, esto
permitiria inferir que las imagenes visuales no dependen de la percepcion visual
especifica, sino que pueden surgir de la activacion de la corteza visual por

entradas no visuales [276]

La investigacion llevada a cabo en este trabajo trata, efectivamente, de hacer

frente a algunas de estas cuestiones controvertidas, sobre todo de la relacién

121



entre el suefo y la actividad cerebral y la imagineria visual onirica de ciegos

congénitos.

Nuestra hipotesis de trabajo es que si es posible tener imagineria visual sin
percepcion visual y que los ciegos congénitos constituyen un modelo preferencial

para estudiarla ya que estan “desaferenciados” visualmente.

122



2.2. OBJETIVOS

El objetivo principal fue evaluar la capacidad de generar representaciones

visuales mentales sin percepcion visual, utilizando el contenido visual de los

suefios de ciegos congénitos y su correlacién con los parametros espectrales de

su electroencefalograma (EEG) durante el suefio.

Los objetivos secundarios planteados fueron:

>

Estudiar el contenido visual de los suefios de ciegos congénitos,
concretamente, la existencia de expresiones clasificadas como visuales
en los informes oniricos, después de los despertares, de acuerdo con
criterios reconocidos globalmente.

Establecer correlaciones entre las variables de analisis de contenido en
los informes de los suefios y los parametros espectrales del EEG del
suefo.

Comprobar si se produce la atenuacion de la banda espectral alfa
respecto al indice que informa del contenido visual de los suefios.
Verificar la existencia de diferencias entre ciegos congénitos y el grupo
control de videntes, en cuanto a los contenidos oniricos y su correlacion
con las bandas espectrales.

Estudiar la existencia de Movimientos Oculares Rapidos y su relacién con
el recuerdo del suefio.

Analizar si los ciegos son capaces de representar graficamente las
escenas de los suefios que han relatado y establecer diferencias con los
videntes.

Utilizar una herramienta cuantitativa de evaluacion de la representacion
gréfica para observar diferencias entre ciegos congénitos y videntes en la

representacion grafica de una figura humana.
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3. METODOLOGIA

El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de Lisboa acept6 el estudio y

fue recogido el consentimiento informado de los voluntarios (Anexo 8) [99].

La muestra de sujetos estuvo formada por 10 ciegos congénitos y 10 videntes
de control, emparejados por sexo, edad y nivel de escolarizacion. Se llevé a cabo
el registro polisomnogréafico (PSG) durante dos noches consecutivas, con

despertares seriados para recoger informacion sobre el recuerdo onirico.

Uno de los sujetos de control no participd en la segunda noche de registro por lo

que fue retirado del estudio.

3.1. PARTICIPANTES

Los participantes ciegos fueron seleccionados con el apoyo de ACAPO
(Asociacion de Ciegos y Ambliopes de Portugal). Los sujetos videntes fueron
seleccionados con los mismos criterios de inclusion que los sujetos ciegos
indicados a continuacién. Ademas, fueron emparejados con estos por sexo, edad

y nivel de escolarizacion.

Fueron evaluados 10 sujetos ciegos congénitos (edad: 28,2 + 5,2 afios; 5
hombres y 5 mujeres) y 9 sujetos videntes (edad: 28,2 + 5,5 afos; 4 hombres y
5 mujeres) (Tabla 2). No hubo diferencias entre los grupos relativos a la
lateralidad (diestro / zurdo), ya que todos los participantes eran diestros.
Ademas, aproximadamente 60% de los ciegos y de los videntes poseian un
curso universitario y profesiones que garantizaban un buen nivel de interaccion

y oralidad.

Los criterios generales de inclusiéon fueron: adultos jévenes (entre 18 y 40 afios);
tener superados al menos 12 cursos de educacion escolar obligatoria y buena
capacidad oral. Sujetos sanos, sin enfermedades meédicas activas, sin

enfermedades psiquiatricas diagnosticadas, sin trastornos del suefio y con
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horarios de suefio regulares. No tomaban medicacién habitual, con la excepcion

de los anticonceptivos orales.

Se realizd una entrevista personal y seis cuestionarios preliminares para

confirmar el cumplimiento de los criterios de inclusion en el estudio:

o Cuestionario general (Anexo 1):

Sobre asuntos relacionados con la salud, habitos de vida y diagnostico de

ceguera.

o Cuestionario de suefo (Anexo 2)

Es un cuestionario detallado y subjetivo sobre el suefio, sus
caracteristicas y calidad, la somnolencia diurna, la facilitad o dificultad en
dormirse, quedarse dormido, mantenerse dormido, despertarse y/o
mantenerse despierto, las rutinas del suefio, tipo de vida, habitos y

medicamentos.

Si los  cuestionarios  presentaban  datos  sugestivos  de
patologia/perturbacién del suefio, somnolencia diurna, consumo de
substancias/adiccion o toma de medicamentos, los candidatos eran

excluidos.

o Diario de suefio (Anexo 3)

Un diario de suefio para registrar su patrén de suefio-vigilia. Su objetivo
fue medir el patron y la calidad de su suefio y los factores que pueden
afectarlo. Fue rellenado durante dos semanas antes de los registros y

tiene un papel clave para programar la hora de inicio de los registros PSG.
o Test psicoldégico SCL-90-R (Symptom Checklist 90 Revised) [127]
(Anexo 4)

Para trazar su perfil sintomético en cuanto a las siguientes categorias:
somatizacién, obsesion, compulsion, sensibilidad, depresion, ansiedad,

paranoia y manifestaciones psicéticas.
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Fueron excluidos los sujetos con niveles de perturbacion psicologica

superior a 2 para cada una de las categorias consideradas.

NOTA: Fue utilizada la Versién Portuguesa validada por Baptista en 1993
[32]

Cuestionario PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) [76] (Anexo 5)

El PSQI es un instrumento eficaz utilizado para medir la calidad y los
patrones de suefio en los adultos mayores. Diferencia el suefio "pobre"
del "buen" suefio, mediante la evaluacion de siete dominios: calidad
subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio, eficiencia
habitual del suefio, trastornos del suefio, uso de medicamentos para el
suefio y disfuncion diurna durante el altimo mes. El voluntario califica cada
una de estas siete areas mediante una escala Likert de O a 3, donde 3
representa el extremo negativo. Las subpuntuaciones son afiadidas,
generando una puntuacion "global" que puede oscilar entre 0 y 21 de

manera que, cuanto mayor sea la puntuacion, peor sera la calidad.

Una puntuacion global superior a 5 indica una mala calidad del suefio y

esos sujetos fueron excluidos.

NOTA: Al no disponer del PSQI validado en portugués en el momento de
la seleccién de voluntarios, se procedié a la traduccién del cuestionario,

gue vino a ser validada en 2017 por Jodao et al. [226]

Cuestionario ESS (Epworth Sleepness Scale) [227] (Anexo 6)

El ESS es un cuestionario autoadministrado con 8 preguntas para evaluar
la "somnolencia diurna" de los voluntarios. Se pide a los encuestados que
califiquen, en una escala de 4 opciones de respuesta (0-3), sus
probabilidades habituales de adormecerse o quedarse dormido mientras
realizan ocho actividades distintas. La mayoria de las personas se
dedican a esas actividades al menos ocasionalmente, aunque no
necesariamente todos los dias. La puntuacion del ESS (la suma de las

puntuaciones de los 8 items) puede variar de 0 a 24. Cuanto mayor sea
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la puntuacion del ESS, mayor sera la propension promedio para el suefio

(ASP) de esa persona en su vida diaria, 0 su "somnolencia diurna”.

Una puntuacion ESS superior a 10 sugiere somnolencia diurna excesiva
(EDS) y esos voluntarios no fueron incluidos en el estudio. El cuestionario

no requiere mas de 2 o 3 minutos para ser respondido.

NOTA: Fue utilizada la Versidn Portuguesa validada de la Escala de
Somnolencia de Epworth [Centro de Estudo e Investigagdo em Saude da
Universidade de Coimbra (CEISUC), Laboratorio de Estudos de Patologia
de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra, 2001], validada en
2008 por Bertolazi [46].
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Tabla 2 — Caracterizacion de los participantes

Participante \C/:_iego / Edad Sexo Cualificacion | Diestro
idente
1 C 35 M Psicologo Si
2 C 28 M Psicdlogo Si
3 C 30 F Periodista Si
4 C 26 M 12° curso Si
5 C 25 F Psicélogo Si
6 C 19 F Psicologo Si
7 cC 24 M 12° curso Si
8 C 27 F 12° curso Si
9 C 36 F 12° curso Si
10 c 32 Mo omaieo | S
11 \Y, 25 F Historiador Si
12 \Y, 35 M Profesor Si
13 \Y, 26 M Arquitecto Si
14 \% 36 F 12° curso Si
15 \Y, 24 M 12° curso Si
16 \Y, 27 F Periodista Si
17 v 19 F Esﬁﬂugéﬂtfade si
18 \Y, 32 M 12° curso Si
19 \Y, 30 F Abogado Si
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3.2. REGISTROS

3.2.1. REGISTROS POLISOMNOGRAFICOS

Los registros se realizaron en el domicilio del voluntario durante dos noches
consecutivas con el registrador poligrafico ambulatorio con 16 canales PSG +
1 canal para Eventos y 1 canal de Tierra EMBLA™ (Flaga hf Medical Devices,
Vesturhlid 7, 105 Reykjavik, Islandia) (Figura 18 y Figura 19):

- 8 canales de EEG [electroencefalograma] (F4, F8, C4, T4, P4, T6, Ol y
02 con referencia a Al (sistema 10-20))

- 2 canales de EOG [electrooculograma] (vertical y horizontal)

- 2 canales de EMG [electromiograma] (mentoniano y piernas)

- 1 canal de ECG [electrocardiograma]

- 1 canal de flujo oronasal

- 1 canal de respiracion toracica

- 1 canal de roncopatia

- 1 canal de oximetria y pulso (entrada Evento)

Figura 18 — El registrador poligrafico ambulatorio EMBLA™
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il Recording Template Preview

Ewent input:
a2

Pulze

EMG-ISUBMENTAL
EMG-SUBMENTAL ref
EEG

EEG ref

RESP-FLOW
RESP-FLOWY tef
RESP-THORAX
REZP-THORAX ref
SNORE

ZNORE ref

Figura 19 — Ejemplo de representacion de los canales polisomnogréaficos registrados para ayuda a la

colocacion

Las frecuencias de muestreo, los filtros y las gamas de entrada (Input Range)

para cada sefal son presentados en la Tabla 3.

Tabla 3 - Caracteristicas fisicas de las sefiales

Frecuencia de

Filtros

Variable Muestreo (Pasa-Alto) Input Range

EEG 100 Hz 0,5 Hz (AC) +781,3 v

EOG 100 Hz 0,5 Hz (AC) +781,3 uyv

EMG 200 Hz 0,5 Hz (AC) +8mV

ECG 200 Hz 0,5 Hz (AC) +8mVv

Flujo respiratorio 10 Hz 0,5 Hz (AC) +8 mV
Movimiento Toracico 10 Hz 0,5 Hz (AC) + 8 mV, Corriente DC
Ronquido 100 Hz 0,5 Hz (AC) +8 mV
SpO/Pulso iz .
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Un técnico de neurofisiologia especializado en el uso del registrador poligrafico
y yo llegabamos al domicilio del voluntario y el técnico se encargd de colocar los

sensores (Figura 20):

Electrodos de Ag/AgCI (plata/cloruro de plata) para EEG, EOG y EMG,
Electrodos de Ag/AgCl adhesivos desechables para ECG,

Sensor térmico para flujo oronasal

Micréfono piezoeléctrico para roncopatia

Banda piezoeléctrica para respiracion toracica y

2 o

Sensor flexible reusable de luz roja e infrarroja para oximetria (SpO2 —

saturaciéon de oxigeno) y pulso.

Figura 20 - Los distintos sensores utilizados

Para la aplicacion de los electrodos en el cuero cabelludo se utilizé un gel
adhesivo de colodion y un conductivo (Electro-Gel™ de Electro-Cap CenterB.V.,
Smederij 12, 2421 MV Nieuwkoop, Paises Bajos), después de la preparacion del
area por medio de abrasion leve, con una aguja punta roma, para reducir la

impedancia del electrodo-cuero cabelludo.
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Después de hacer todas las pruebas para comprobar que el registrador
funcionaba correctamente y de programar la alarma, abandonabamos el

domicilio del participante.

El software SOMNOLOGICA 2.0 (del mismo fabricante que el registrador
poligrafico ambulatorio EMBLA™) fue utilizado para el “scoring” visual del suefio,
basado en las reglas de Rechtschaffen y Kales [362], para los hipnogramas
correspondientes y para el analisis automético de la sefal (Figura 21 y
Figura 22).

#¥ S5omnologica - [E-\Recordingsh

#M File Edt “iew Data Events Hepots Tools Dewice Embla window Help

[ozm|=|- g||ad«BES D |as 2l=v [T s
o n v wou||amesies| s %%
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07 :35:50 07 :35:55 07 :39:00
1 1 L 1 L L 1 1
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@
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441 100Hz [EEG N | [Bh 10m [ [NUM

Figura 21 - Una época de 30 segundos de registro es la base para el "scoring"

El “scoring” visual del registro polisomnografico del suefio se hizo siguiendo las
reglas para cada fase del suefio, tal como fue explicado en el apartado 1.6.1.

para épocas de 30 segundos (Figura 21).
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Figura 22 - Ejemplos de andlisis del software Somnologica 2.0

Para identificar las fases, ademas de las sefiales de EEG, también son
imprescindibles las de EMG y EOG. Para clarificar algunas dudas, los canales

de ECG y respiracion son también muy importantes, especialmente cuando las
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personas son mas obesas, ya que la grasa aumenta la conduccion y puede
contaminar las sefiales de EEG y EMG con las frecuencias respiratorias y del
ECG.

Por motivos éticos, cuando se hace un registro polisomnogréfico se suele hacer
completo, con todas las sefales, para poder detectar cualquier perturbacion del
suefo, sea respiratoria (roncopatia, apneas, ...), cardiaca (bloqueos auriculares
o0 ventriculares, taquicardias, bradicardias, arritmias, ...), muscular (sindrome de
las piernas inquietas, trastorno de movimientos periddicos de las

extremidades, ...) o neurolégicas (parasomnia del REM, sonambulismo, ...).

Ademas, dormir con electrodos y sensores por todo el cuerpo y ser despertado
varias veces durante la noche, durante dos noches consecutivas, y aun reportar
suefios que pueden tener contenidos intimos o embarazosos, no es una tarea
muy agradable, por lo que suele ser un poco dificil encontrar voluntarios para
este tipo de estudios. Por consiguiente, se aprovecha la oportunidad para
registrar todas las sefiales posibles que pueden permitir realizar otros analisis
posteriores 0 contestar a nuevas hipotesis.

3.2.2. RELATOS ONIRICOS

Se dieron instrucciones estandar durante la colocacion de los electrodos:

Después de lograr despertarse, el voluntario deberia apagar la alarmay dictar a
un grabador todo lo que estaba pensando antes de despertar. Cuando estuviese

seguro de que no tenia nada mas que relatar, podia volver a dormirse.

Los despertares fueron realizados cuatro veces cada noche, cada 90 minutos, a
través de una alarma digital programable, sin realizar ninguna interaccién o
dialogo con el participante, de acuerdo con el protocolo de Murri y colaboradores
[329].

El primer despertar fue realizado 90 minutos después de la hora normal de

acostarse, establecida segun el diario de suefio previamente realizado.
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3.3. ANALISIS DE DATOS

Se realizaron tres analisis diferentes de los datos recogidos: analisis de
contenido sobre los relatos oniricos, analisis sobre el EEG de suefio y analisis
gréfico sobre los dibujos.

3.3.1. ANALISIS DE CONTENIDO ONIRICO

Se realiz6 un analisis “ciego” de los datos para evitar el posible sesgo del
evaluador a la hora de analizar las respuestas. Los andlisis del contenido de los
relatos oniricos deben ser realizados sin informacion previa sobre el sofiador
para que los estudios puedan usar de una forma cientifica ese analisis de
contenido [137][138]. Estos analisis ciegos son esenciales, ya que siempre hay
la posibilidad de que el analista "lea" en los relatos oniricos informaciones
biograficas que tiene sobre el voluntario, impidiendo asi la objetividad del
andlisis. En nuestro estudio, cada relato fue evaluado independientemente por
dos investigadores, que no tenian ninguna informacion previa sobre el

participante, en especial, desconocian si era vidente o ciego.

Para realizar el analisis del contenido onirico se utiliz el sistema de Hall-Van de
Castle, cuyos criterios permiten un alto indice de reproducibilidad y quiza sean
los mas utilizados en trabajos recientes de analisis de contenidos oniricos [188].
El sistema de Hall-Van de Castle considera diez categorias genéricas, la mayoria
de las cuales se encuentran divididas en dos o mas subcategorias. Las diez

categorias generales son las siguientes:

- Personajes

- Interacciones sociales

- Actividades

- Compromiso: éxito y fracaso
- Suertes y azares

- Emociones

- Entornos fisicos: lugares y objetos
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- Elementos descriptivos
- Comida y alimentacion

- Elementos del pasado

En este trabajo se utilizaron dos de las diez categorias de Hall y Van de Castle
[192]: Actividades y Emociones, reproduciendo el procedimiento del trabajo
realizado por Erica Guimardes en 1996 [188], ya que uno de los objetivos
principales es estudiar la actividad visual, que queda perfectamente englobado

en la categoria “Actividades”.

Se transcriben a continuacion los criterios de Hall y Van de Castle para la

codificacion de “Actividades” y “Emociones”.

CLASIFICACION Y CODIFICACION DE ACTIVIDADES

Las actividades se definen como cualquier cosa que los personajes puedan
hacer en los suefios, tal como correr, caminar, hablar o pensar. Las actividades
pueden ser realizadas por un personaje actuando solo (por ejemplo, pensar), en
conjunto con otros personajes (por ejemplo, reir, correr) o en interacciébn con
otros personajes (por ejemplo, hablar). Aunque la mayoria de las actividades no
sean interacciones sociales por las definiciones utilizadas en este sistema de
codificacion, las actividades y las interacciones sociales no son mutuamente

excluyentes.

Hay ocho clases de actividades. Las categorias de actividades pueden reducirse
a una categoria de actividades fisicas y una categoria de actividades no fisicas.
La puntuacion global de las actividades puede deducirse de la suma de las

frecuencias de las ocho clases.
A continuacion, se describen las ocho clases de actividades [192].

- Fisica (Simbolo de codificacion: F)
Se codifica como actividad fisica cualquier movimiento voluntario de todo
o de parte del cuerpo mientras el personaje permanece aproximadamente

en el mismo lugar. La actividad fisica en un area espacial limitada se
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enfatiza porque actividades fisicas tales como caminar o correr que
provocan que el personaje se desplace a un lugar diferente se codifican

en la siguiente clase de movimiento.

Para que una actividad fisica sea codificada, su naturaleza debe ser
reconocida de forma clara a partir del relato. Las referencias a un
personaje a hacer compras, por ejemplo, son demasiado vagas para ser
codificadas, ya que la descripcion no explica las actividades especificas

del personaje.

Un criterio que puede utilizarse para decidir si una actividad fisica debe o
no codificarse es: ¢ el codificador, con la informacién suministrada por el
relato, es capaz de escenificar la actividad de tal manera que un
observador la pueda identificar correctamente? Algunos ejemplos de
actividades fisicas codificables son "vestir", "peinar”, "cepillarse los

dientes", "sentarse, levantarse", "doblar", "escribir", "agarrar un objeto" y

"cortar lefia".

Movimiento (Simbolo de codificacion: M)

Cuando un personaje cambia de lugar a través de movimientos
auténomos de su cuerpo, se codifica como movimiento. El cambio de
ubicacién a través de medios de transporte se codifica en la siguiente
clase. "Andar" y "correr" son las actividades de movimiento mas
corrientes, pero hay otras posibilidades como "gatear", "deslizarse",
"nadar”, "trepar”, etc. Los términos como "entrar" y "salir" también son
codificables si se refieren a un personaje que voluntariamente realiza esas
actividades. Entrar en casa es codificado como movimiento si el personaje
entr6 caminando. Sin embargo, entrar en un hospital subido en una
camilla ya no seria codificado como movimiento. Los movimientos
involuntarios como caer, resbalar o ser arrojados al aire tampoco se

codifican como movimiento.

Cambio de ubicacién o lugar (Simbolo de codificacion: L)
Siempre que un personaje se desplaza en una dimension espacial y llega
a un lugar diferente a través de medios distintos a su propia actividad
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muscular, se codifica como un cambio de lugar. Este cambio de lugar
puede ocurrir porque el personaje utilizé algun medio de transporte como
un coche, un avién, un barco o cay6 al espacio o incluso si fue empujado,

tirado o transportado por otra persona.

Cualquier verbo que sugiera un cambio de ubicacion, aunque puede ser
algo vago en lo que se refiere a la forma en que se realiz6 el cambio, es
motivo de una codificacién de cambio de ubicacion. Algunos ejemplos son
verbos como "fue”, "vino", "llegd", "partié”, "viajo". Si un personaje se
encuentra subitamente en un nuevo lugar por haberse producido un
cambio brusco de escenario, no debe codificarse un cambio de ubicacion.
Para que esta codificacion sea concedida es necesario que haya una
indicacién de que los nuevos escenarios aparecieron después de algun
viaje del personaje, aunque los medios de transporte no sean
especificados. Actividades como caminar y correr, descritas en la

categoria anterior, no se incluyen en la categoria de cambio de ubicacién.

Verbal (Simbolo de codificacion: V)

Cualquier tipo de vocalizacion, sea un grufiido, un discurso, un término
afectuoso murmurado, un insulto, un poema recitado, un mondlogo
dramatico, etc., se codifica como actividad verbal. “Cantar” también es
codificado como actividad verbal.

Comunicacion Expresiva (Simbolo de codificaciéon: E)

Se incluyen en esta categoria las actividades no verbales asociadas con
estados emocionales que a veces no se controlan voluntariamente. En la
practica suele ser una categoria poco utilizada. "Reir" y "llorar" son las
formas mas comunes de comunicacion expresiva, aunque "sonreir",
“fruncir el cefio", "mostrar los dientes"”, "babear" y “jadear” también

pertenecen a esta categorl’a.

Visual (Simbolo de codificacion: S)
Se incluyen aqui todos los tipos de actividades visuales. Entre el vasto
namero de palabras que denotan actividad visual se encuentran: "ver",

non non M L TS

"reparar”, "observar", "acechar”, “mirar”, “inspeccionar” y “distinguir".
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Auditiva (Simbolo de codificacion: A)
Se utiliza esta clase siempre que un personaje sea descrito como estando
ocupado con cualquier actividad de audicién o escucha.

Pensamiento (Simbolo de codificacion: P)

Esta ultima clase consiste en la forma mas disfrazada de actividad, la
actividad mental. Para ser codificada como pensamiento, la descripcion
debe indicar que existia un esfuerzo mental continuo y deliberado. Este
pensamiento debe estar enfocado a un objetivo o a la resolucién de un
problema. Algunos verbos reflejan esta calidad de pensamiento como
"concentrarse”, "aclarar”, "contemplar"”, "ponderar", "reflexionar”, "rumiar",
"preocupar”, "absorber", "estudiar", "especular”, "deliberar" y "pensar
sobre algo". Los intentos de "decidir", "adivinar", "comprender" y
"planificar" también son reflejos del tipo de idealizacién suspendida que

se incluye en esta categoria.

Las actividades mentales breves y transitorias no se codifican. Por
ejemplo, relatos como "Pienso que era azul", "Recuerdo que la habitacion
parecia familiar", "Olvidé mi chaqueta" y "No lo logré reconocer" no
transmiten una sensacion de actividad mental prolongada e intencional.
Deseos, sentimientos y sensaciones representados en los relatos tales
como "Deseaba estar en casa", "Tuve pena de él", o "Estaba extasiado

con el paisaje" tampoco se incluyen en la categoria de pensamiento.

CLASIFICACION Y CODIFICACION DE EMOCIONES

Las emociones se definen como todos los estados de sentimientos

explicitamente referidos en el relato como habiendo sido experimentados por un

personaje. El énfasis se pone en el "explicitamente referido”, pues hay una gran

tentacion de inferir sentimientos no expresados cuando los sofiadores describen

acontecimientos que despiertan emociones, tales como caida, ser perseguido o

enfrentar un gran peligro. La Unica excepcion a esta regla de explicitacién ocurre

si el sofiador describe el tipo de actividad autbnoma del sistema nervioso que
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acompafa la emocion en esa situacion, tal como lagrimas cuando se oye la
noticia de la muerte de alguien (tristeza), o sudoracion y temblor cuando se siente

acorralado por un animal peligroso (miedo).

Es extremadamente dificil desarrollar un sistema de codificacion para las
emociones, ya que hay tantas palabras diferentes para los diferentes estados
afectivos y estos estados se pueden esconder unos a otros. Se presenta también
el problema de codificar o no la variacién de intensidad en las emociones.
Después de intentar varias clasificaciones, Hall y Van de Castle [188] llegaron a
la conclusién de que se obtenia mejor fiabilidad en la codificacion si se limitaban
los estados emocionales a cinco categorias y no se intentaba discriminar el nivel
de intensidad. Las cinco categorias para las emociones son furia, aprehension,

tristeza, confusion y felicidad.

Hall y Van de Castle [192] comentan que es sorprendente el bajo numero de
estados emocionales mencionados en los relatos oniricos, a menos que se
pregunte explicitamente por ellos y aun asi no siempre estan presentes. Ademas,
la mayoria de las emociones recae en una de las cuatro categorias de emociones
negativas (furia, aprehension, tristeza y confusion). Los estados emocionales
agradables son tan pocos que no hay necesidad de distinguir entre los diversos

tipos de felicidad.

Por estas razones, las cinco categorias de emociones se han mostrado como
bastante adecuadas y suficientes al papel limitado que desempefian en el

estudio cuantitativo del contenido onirico.

- Furia (Simbolo de codificacion: FU)
Esta categoria de emociones es generalmente facil de identificar. Algunos
términos representativos de esta codificacion son "enojado”, "loco",

"perturbado”, "furioso", "beligerante” e "indignado".

- Apreciacién (Simbolo de codificacion: AP)
Las emociones incluidas en esta categoria pueden ser relacionadas con
miedo, ansiedad, culpa y vergienza. Aunque se reconocen diferencias
entre ellas, todas estas condiciones conducen a la preocupacion

consciente por parte de quienes las experimentan. La persona se siente
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preocupada sobre la posibilidad de lesiones fisicas o castigos, o con la
posibilidad de rechazo o ridiculo social. Los siguientes términos, son
ejemplos de los diversos grados de aprehension: “aterrorizado",

"horrorizado”, "asustado”, "con miedo", "preocupado”, "nervioso",

y

"alarmado”, "incbmodo”, "con remordimientos”, "arrepentido

"avergonzado".

Felicidad (Simbolo de codificacion: FE)

Todas las palabras que describen un estado general de tono agradable
se incluyen en esta categoria. Algunos de los términos que serian
codificados como felicidad serian: "contento”, "satisfecho”, "aliviado”,

"divertido", "alegre", "feliz", "relajado”, "maravilloso”, "extasiado".

Tristeza (Simbolo de codificacién: TR)

Todas las palabras que describen un estado emocional descontento se
codifican como tristeza. Las referencias al dolor fisico o cansancio fisico
no se incluyen en ninguna de las categorias emocionales. Algunos
ejemplos de términos que podrian ser codificados como tristeza son
"decepcionado”, "estresado"”, "aburrido”, "deprimido"”, "solo", "perdido”,

"miserable", "desesperado”, "aplastado", "disgusto”.

Confusion (Simbolo de codificacion: CO)

Aungue es discutible si la confusion es una condicién que tiene el mismo
grado de implicacion autbnoma que las emociones anteriores, Hall y Van
de Castle decidieron incluirla en esta clase. Es cierto que la confusion es
mas un estado de ambigliedad cognitiva que propiamente una respuesta
visceral. Sin embargo, el estado que acompafia la incertidumbre puede
inclinarse hacia un cierto tipo de ansiedad, una frustracion o incluso una

depresion.

Como la confusion es un tipo de emocioén y también porque es poco
referida en los suefios, su clasificacion parece encajar bien en la clase de
las emociones. La confusidn suele generarse por confrontacion con algun
acontecimiento inesperado o a través de la incapacidad de elegir entre
alternativas disponibles. Algunas palabras que pueden indicar confusion
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son "sorprendido”, "atonito", “"espantado”, "perplejo”, "extrafio”, "con

dudas"”, "indeciso", "incierto”, "en conflicto" y "desorientado"”.

En el Anexo 8 se encuentra un ejemplo de clasificacion de relatos oniricos, hecha

sobre un relato real de un voluntario ciego del estudio.

PARAMETROS DE CALCULO

Las palabras de cada clase se suman y se dividen por el nimero total de palabras
(TW) de cada relato, lo que resulta en un porcentaje. Cada relato fue evaluado
independientemente por dos investigadores, que no tenian ninguna informacion
previa sobre el participante, en especial, desconocian si era vidente o ciego. El
valor final para cada individuo fue el promedio de las dos evaluaciones

independientes.
Para cada andlisis de un relato onirico, se calcularon los siguientes parametros.

» Indice de Actividad Onirica Global (GAI):
Es la suma de las palabras correspondientes a los 8 tipos de actividades
dividido entre el nUmero total de palabras del relato

YFF+YXy M+ YL+ Y, V+YE+XS+XA+Y,P

GAIl =
™

x 100

» Indice de Actividad Visual (VAI):
Es la suma de las palabras correspondientes a la actividad visual

dividido entre el nimero total de palabras del relato

s S
VAI = x 100
T™W
Las letras minusculas (f, m, I, v, etc.) representan los indices de sus

correspondientes variables (F, M, L, V, etc.).
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3.3.2. ANALISIS SOBRE EL
ELECTROENCEFALOGRAMA DEL SUENO

ANALISIS ESPECTRAL

El analisis espectral fue realizado para los canales C4-Al, O2-Al y O1-Al en
cada despertar con recuerdo. Para cada periodo se consider6 como momento
inicial la sefial de despertar y el andlisis se realizo retroactivamente en el periodo
de 5 minutos anteriores. Para cada despertar se recopilaron datos de cada banda
de frecuencia espectral cada 30 segundos durante esos 5 minutos, es decir, para
cada despertar se obtuvieron 10 medidas de cada canal y cada frecuencia, que
se incorporaran como eventos independientes en el analisis ANOVA posterior.

En cada época la sefal fue analizada por FFT (Transformada Rapida de Fourier)

con muestreo de 256 puntos y 50% de superposicion.

Los espectros fueron divididos en las bandas de frecuencia correspondientes a
los principales ritmos del EEG:

- delta (0,5 - 3,9 Hz)

- theta(4-7,9Hz)

- alfa(8-11,9 Hz)

- sigma (12 - 13,9 Hz)
- beta (14 - 24,9 Hz)

- gamma (25 - 50 Hz)

Como se ha indicado en el apartado sobre imagineria visual y percepcion
visual, la supresion/disminucion de la banda de frecuencia del ritmo alfa es
un indicador reconocido de actividad visual. Por eso, para analizar la
existencia de actividad visual en ciegos se utilizé solamente el andlisis de la
frecuencia del ritmo alfa, para los despertares con recuerdo, fuesen en fase
2 NREM o en REM.
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Para verificar la relacion entre recuerdo y no recuerdo, en despertares REM,
fueron analizadas todas las bandas de frecuencia del EEG, ademas de los

Movimientos Oculares Rapidos.

ANALISIS DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES RAPIDOS

El analisis de MORs se hizo solamente para despertares en fase REM, o sea,
cuando iban precedidos por una época de REM estable de al menos 5 minutos.
Como los MORs son precisamente lo que es mas caracteristico del REM e
incluso le da el nombre, no tendria sentido analizar despertares en otras fases

del suefo.

En cada época, los MORs fueron identificados por inspeccion visual en los 2
canales del electrooculograma (horizontal y vertical). Un MOR fue definido como
una deflexion bifasica, con amplitud superior a 30 uV, o0 monofésica superior a
50 uV, teniendo en ambos casos una duraciéon maxima de 1 segundo. Los brotes
de MORs estuvieron constituidos por un minimo de 7 MORs consecutivos,
surgiendo en un periodo de 10 segundos. Todos los MORs que no se incluyeron
en brotes se definieron como aislados. Se calcularon posteriormente los
siguientes tres indices: Indice de densidad de MORs totales, indice de brotes de
MORs e indice de MORs aislados; considerando el nimero del evento respectivo

por minuto.

En la Figura 23 se presenta un esquema global de la metodologia de recogida y
andlisis de datos, con los detalles de registro, selecciéon y andlisis de datos
polisomnogréficos.
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Polisomnografia Ambulatoria

W Bl § 2o

5 minutos

Analisis Neurofisiolégico

Epocas de 30 s

e Analisis Espectral FFT
e Densidad de MORs (aislados y en brotes)

Figura 23 — Esquema de la metodologia de recogida y analisis de datos
Las flechas rojas indican el momento de los despertares

3.3.3. ANALISIS DE LAS REPRESENTACIONES
GRAFICAS

Se utilizaron dos tareas diferentes para evaluar las representaciones graficas.
En ambas, los individuos videntes ejecutaron las tareas con los ojos cerrados,
ya que el objetivo no era evaluar méritos artisticos sino la capacidad de transferir

a la hoja un concepto visual existente en la mente.

Para ambas tareas gréficas, se les entregé a los voluntarios una hoja A4 blanca
y un lapicero y se les pidio dibujar una de las escenas oniricas que habian
reportado y, después, una figura humana. En la mesa sélo tenian la hoja y el
lapicero, nada mas. No tenian tiempo limite y podian repetir el dibujo si lo

solicitaban.
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ESCENA ONIRICA

En primer lugar, se pidié a los participantes que dibujaran una de sus escenas
oniricas. Se realiz6 un analisis cualitativo de las representaciones segun su
complejidad y contenido. Tres evaluadores diferentes analizaron los dibujos de
forma independiente, desconocedores de los andlisis realizados por los otros dos
evaluadores y desconocedores de los datos biogréaficos de los participantes, en
particular, sin saber si el autor era 0 no ciego. Se calculd el promedio de

puntuacion para cada individuo.

La complejidad se clasific6 usando una escala "ad hoc" de 1 a 5 (1 para el
garabato y 5 para el detalle completo). Se ensefié a cada evaluador una imagen
de una casita en blanco y negro, muy pobre y “mal dibujada”, hecha por un nifio
de 3 afios y otra, en blanco y negro, de una casita en una finca con caminos,
arboles, animales y otros detalles, dibujada por un alumno de ultimo curso de

Bellas Artes, como ejemplos para el “1” y el “5”.
Para el contenido, se consideraron tres clases principales:

- Paisajes
- Objetos

- Figuras humanas

Los dibujos se clasificaron de acuerdo con la presencia o ausencia de cada una

de estas clases.

FIGURA HUMANA

En la segunda tarea se pidi6 a los individuos que dibujaran una figura humana lo

mejor que pudieran.
Se utilizaron dos escalas diferentes para evaluar esta tarea:

- El Test de Quoc Vu [79], que analiza 3 aspectos a través de distintas

caracteristicas:
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o Andlisis del trazo
=  Amplitud (pequefio, normal, grande)
» Trazo del personaje (rectilineo, curvilineo, mixto)
o Indice de organizacion espacial
= QOcupacion horizontal (inferior, centro, superior)
= Ocupacion vertical (izquierda, centro, derecha)
» QOrganizacion (de abajo a arriba, de arriba a abajo)
» Fuera de orden (si, no)
o Tipo de personajes dibujados
= Estereotipos (si, no)

» Tipo de personajes (garabato, primitivo, cuerpo entero)

Cada caracteristica es clasificada con una escala Likert (0-2, cuando hay

3 opciones y 0-1 para 2 alternativas) y se calcula la puntuacion para cada

grupo.

- La Escala de Goodenough [179] con dos categorias:
o A: silafigura humana no es reconocible

o B: siesreconocible

En el segundo caso (B), la escala integra 51 items dicotomicos relativos a
la cantidad de detalles dibujados, su proporcionalidad, bidimensionalidad,

opacidad, congruencia, plasticidad, coordinacion visuo-motora y perfil.

Los mismos tres investigadores independientes que analizaron las escenas
oniricas, evaluaron todos los dibujos segin ambas escalas y a continuacion se

calcularon las medias entre las puntuaciones.

3.3.4. ANALISIS ESTADISTICO

Los siguientes analisis estadisticos fueron realizados, utilizando el programa

StatView for Windows, Version 5.0.
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En todas las pruebas que realizamos se considerd una Hipoétesis Nula y un valor
P. Este valor representa la probabilidad de rechazar una Hipotesis Nula si es
cierta, es decir, es la probabilidad de obtener, por azar, un valor mas extremo.
que la observada si, de hecho, la hipétesis nula es cierta [99].

» Comparar porcentajes de cada grupo para determinada variable:

En este caso, la hipotesis nula es que no hay diferencia entre los porcentajes
(Ho: p1 — p2 =0, donde p1 es el porcentaje para un grupo y p» el porcentaje para

el otro).

Para comparar dos porcentajes, se utilizo el estadistico z, cuya formula es la

siguiente:
(py —p2) — 0
1 1
\/P(l —p) (n_1 + n—z)

donde p es el porcentaje de la muestra combinada, ni el nUmero de individuos

7Z =

en un grupo y n2 el nimero en el otro.

» Analizar las correlaciones entre contenido onirico y EEG:

Para analizar la existencia de relaciones entre las variables en relatos de suefios,
a partir del andlisis de contenido, y las variables espectrales en registros
polisomnograficos, se utilizd el Coeficiente de Correlacion r de Pearson. La
hipotesis nula en este caso es que no existe relacion entre las variables. La

hipétesis nula fue rechazada para P < 0,05.

» Analizar diferencias entre ciegos y videntes:

Para analizar las diferencias entre ciegos congénitos y videntes de control, y

debido al tamafio de la muestra, se utilizé la prueba de Mann-Whitney. El Test U
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de Mann-Whitney es una alternativa no paramétrica a la prueba t de Student para
comparar datos de dos grupos independientes [8]. La prueba requiere que todas
las observaciones se clasifiguen como si provinieran de una sola muestra.
Luego, se calcula la suma de los rangos de uno de los grupos y el valor P se
encuentra en la tabla respectiva. Se consider6 como hipétesis nula que no
existen diferencias entre ciegos congénitos y videntes de control. En este caso,
y debido al pequefio tamafio de la muestra, el resultado se considero
estadisticamente significativo para P <0,1, es decir, un intervalo de confianza del
90%. De hecho, con muestras de tamafio tan pequefo, el aspecto combinatorio
de la prueba de Mann-Whitney significa que tiene poco sentido considerar solo
niveles de P < 0,05.

Cuando fue necesario analizar diferencias en las variabilidades entre los dos

grupos, se utilizé un Test F para varianzas de dos muestras.

» Realizar el analisis de despertares con y sin recuerdo y entre grupos:

Los despertares se dividieron segun la existencia o no de recuerdo y el

diagnéstico de ciego o vidente.

Estas variables (los despertares) no presentan dependencia intraindividual y por
eso son consideradas independientes. Consecuentemente, y por su ndmero
elevado, los analisis estadisticos utilizados suelen ser paramétricos incluyendo
analisis de pruebas de varianza (ANOVA) [326].

Los dos grupos se compararon utilizando ANOVA de un factor y ANOVA
bidireccional para las variables diagnostico (ciegos vs. videntes control) y

recuerdo (si 0 no).

» Analizar las representaciones graficas:

Para comparar las puntuaciones y/o caracteristicas de las tareas graficas, entre

ciegos y videntes, se utilizo el Test Chi-cuadrado.
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4. RESULTADOS

4.1. EVALUACION DE LOS CONTENIDOS
ONIRICOS

El despertador son6 4 veces cada una de las 2 noches para cada individuo,
haciendo un total de 152 despertares. No todos los despertares se realizaron
correctamente, siendo el total de despertares obtenidos 126, CB: 66 despertares
y CS: 60. Como refleja la Tabla 4, de los 126 despertares 43 (34%) fueron con
recuerdo (CB: 18 y CS: 25).

Tabla 4 - Despertares con y sin recuerdo para ciegos y videntes control

Ciego / Despertares Despertares

Participante

Vidente obtenidos con recuerdo

N
w

DN |D|W|IN|F-

< I K KKK IKIKIKIKIO00I0[0|0[0|0[0[|0
®(o|o|[N|N|lo|o|(N|jo|N|o|o|co|ul|o|~N|~| o
ANwNINMw(N[o[R|ININ|[O[O|NN|N|N]| W

El grupo de ciegos presentd un 27% de recuerdo frente a un 42% en los videntes;
siendo significativa la diferencia en el porcentaje de recuerdo (p < 0,05). Dos de
los voluntarios ciegos no tuvieron ningun recuerdo en ambas noches. El resto de
los relatos oniricos de los individuos ciegos fueron vividos, con referencias

tactiles, auditivas y kinestésicas, pero también con contenido visual.
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No se encontraron diferencias significativas (p > 0,05) entre ambos grupos con
el Test U de Mann-Whitney, ni para el indice de Actividad Global (GAl)
(mediana [RIC]ciegos = 0,061 [0,038 — 0,082], mediaciegos = 0,060 + 0,017;
mediana [RIC]videntes = 0,053 [0,017 — 0,080], mediavidentes = 0,048 = 0,029)
(Figura 24); ni para el indice de Actividad Visual (VAI) (mediana [RIC]ciegos =
0,004 [0,000 — 0,027], mediaciegos = 0,027 = 0,009; medianavidentes = 0,013 [0,000
— 0,026], mediavidentes = 0,026 + 0,009) (Figura 25).

Sighted

Figura 24 — “Box plots” para el indice de Actividad Global (GAI) comparando ciegos (Blind) y videntes

(Sighted), mostrando que no existen diferencias significativas entre los grupos.
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Sighted

Figura 25 — “Box plots” para el indice de Actividad Visual (VAI) comparando ciegos (Blind) y videntes
(Sighted), mostrando que no existen diferencias significativas entre ambos grupos
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4.2.  ANALISIS DE LA FRECUENCIA ALFA EN
EL EEG

La potencia del alfa present6 diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos unicamente para la derivacion C4, con una actividad més baja en los
ciegos (alfa-C4: U = 73,0 p < 0,01; alfa-O1: U = 94,5 p>0,05; alfa-O2: U = 100,0
p > 0,05) (Figura 26, Figura 27 y Figura 28). Por otra parte, el Test F mostré que
la variabilidad de la potencia del alfa fue mayor en O2 para los ciegos, con una
diferencia estadisticamente significativa (F = 5,466, p < 0,01) (Figura 28).

Figura 26 — “Box plots” para la potencia del alfa en C4 comparando ciegos (Blind) y videntes (Sighted),
presentando diferencias significativas entre grupos
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Figura 27 — “Box plots” para la potencia del alfa en O1 comparando ciegos (Blind) y videntes (Sighted), no
presentando diferencias significativas entre grupos

ALPHA - 02

Figura 28 — “Box plots” para la potencia del alfa en O2 comparando ciegos (Blind) y videntes (Sighted), no
presentando diferencias significativas entre grupos
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4.3. ANALISIS DE CORRELACION DEL ALFA
CON LA ACTIVIDAD VISUAL

La hipétesis nula es que no existe correlacion entre el indice de actividad visual
(VAI) y la potencia del alfa. Cuando se compararon las variables de contenido
con los componentes espectrales del EEG, con un andlisis de Correlacion de
Pearson, se observo en ambos grupos una correlacion negativa entre el VAl y la
potencia del alfa, lo que indica que cuando el indice de actividad visual aumenta,
la potencia del alfa para las tres derivaciones C4, O2 y O1 disminuye (Figura 29).

Este comportamiento fue estadisticamente significativo en ambos grupos para
las derivaciones C4 y O2 (ciegos: C4: r = -0,619, p < 0,005; O2: r = -0,610,
p < 0,006; videntes: C4: r =-0,633, p < 0,01, O2: r =-0,365, p <0,05).

Para la derivacion O1 la correlacion sélo fue significativa en los ciegos, aunque
siendo mas débil (ciegos O1: r = -0,573, p < 0,05; videntes O1: r = -0,173,
p>0,05).

Las ecuaciones de regresion y el coeficiente de determinacion r al cuadrado

fueron:
o ac,=12,73-69,997xVAI, R*=0,383 (ciegos) y
ac,=14,185-50,972xVAl, R*=0,401 (videntes)
o ap,=13,227-82,006xVAI, R*=0,329 (ciegos) y
0o, =13,268-14,494xVAI, R*=0,300 (videntes)
o 00,=13,529-81,715xVAl, R*=0,373 (ciegos) y

0p,=14,046-20,655xVAI, R*=0,133 (videntes)
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Figura 29 — “Scatterplot” y recta de regresion para la Correlacion de Pearson entre el indice de Actividad Visual (VAI) y
Alfa-C4, Alfa-O1 y Alfa-O2 para ciegos (Blind ( ™)) y videntes (Sighted ( ®)).

164



4.4. ANALISIS DE LOS MOVIMIENTOS
OCULARES RAPIDOS Y DE LAS
FRECUENCIAS EN FASE REM

Para este analisis se seleccionaron exclusivamente despertares en fase REM
estable, siendo excluidos todos los episodios que, o bien ocurrian en fase NREM,
0 coexistieron con alguna transicion de REM a otra fase del suefio. Los
despertares fueron divididos de acuerdo con la existencia o no de recuerdo y el
diagnéstico de ciego o vidente.

Asi, se obtuvieron despertares validos de 9 Ciegos Congénitos (CB -
Congenitally Blind) (edad: 28,6 + 5,3 afios; 4 hombres y 5 mujeres) y 6 Videntes
de Control (CS - Control Sighted) (edad: 26,5 = 4,5 afios; 2 hombres y
4 mujeres).

Los dos grupos se compararon mediante ANOVA de un factor y ANOVA
bidireccional. ElI promedio de despertares REM estable por sujeto fue
practicamente igual en ambos grupos (CB: 1,600 + 0,516; CS: 1,667 + 0,816),
con una tasa de recuerdo del 60,0 + 42,7% en CB y 63,9 £ 39,4% en CS. En la
Tabla 5 y la Tabla 6 se presentan los valores medios. La Figura 30 muestra la
comparacion por percentiles entre ciegos y videntes, o sea, la comparacion entre
la distribucion obtenida para cada grupo. Cuando tenemos dos grupos y los
comparamos respecto a una variable, aunque el estadistico representativo
utilizado sea similar (en ese caso la media) podemos no saber si las dos
populaciones presentan una distribucion parecida. Una forma de verificarlo es
hacer una comparacién de percentiles (percentile plot o Q-Q plot) y mirar si los

datos se aproximan a una recta de regresion linear [222].
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Tabla 5 — Informacién por Grupos sobre Despertares REM | CB — Congenitally Blind (Ciegos Congénitos)
y CS - Control Sighted (Videntes de Control)

NUmero de despertares REM

Namero de sujetos con
validos + Desviacién Estandar

despertares validos

CB 9 1,600 + 0,516

6 1,667 £ 0,816

CS

Tabla 6 — Informacion por Grupos sobre Porcentaje de Recuerdo | CB — Congenitally Blind (Ciegos
Congénitos) CS— Control Sighted (Videntes de Control)

Porcentaje de recuerdo +

NUumero de sujetos con
Desviaciéon Estandar

despertares validos

CB 9 60,0 £ 39,4 %

6 63,9 £42,7 %

Cs

Percentile Comparison for %Recall
Grouping Variable: Diag

Figura 30 — Comparacion de Percentiles para Porcentaje de Recuerdo por Diagnéstico | CB — Congenitally
Blind (Ciegos Congénitos) y CS — Control Sighted (Videntes de Control)

Los resultados del analisis de las variables neurofisiolégicas medidas con el EEG
en relacion con el diagnostico se muestran en la Tabla 7. En la derivacion C4,

los ciegos presentaron potencias superiores de delta (F = 4,70, p = 0,03), theta
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(F=7,09, p=0,008) y sigma (F = 4,95, p =0,03), pero presentaron menos alfa
(F =10,25, p =0,002) y beta (F = 6,87, p = 0,009).

En ambas derivaciones occipitales, los ciegos tuvieron mas actividad gamma
(O1: F = 15,90, p<0,0001; O2: F = 9,39, p=0,002) y menos actividad theta
(O1: F=19,20,p <0,001; 02: F=4,71,p = 0,03) y alfa (O1: F=21,66, p < 0,001;
02: F =14,47, p < 0,001).

Todos los ciegos tuvieron movimientos oculares rapidos, aunque presentaron
una menor densidad de MORs (CB: 1,90 vs. CS: 8,75; F = 76,99, p <0,001)
(Figura 31), tanto de brotes de MORs (CB: 0,59 vs. CS: 6,53; F = 57,80,
p < 0,001) como de MORs aislados (CB: 1,31 vs. CS: 2,22; F=10,51, p=0,001).

Blind Sighted

Figura 31 — "Box plots" para la densidad de MORs entre ciegos (Blind) y videntes (Sighted)
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Tabla 7 — ANOVA — Diferencias para variables neurofisioldgicas en ambos grupos de sujetos |
CB — Congenitally Blind (Ciegos Congénitos) y CS — Control Sighted (Videntes de Control)

Media F (df1,2)
CS CB 1,248 p significativo
C4 Delta 27,90 29,56 4,70 0,03 Si
Theta 17,85 19,27 7,09 0,008 Si
Alfa 13,28 12,29 10,25 0,002 Si
Sigma 4,53 4,83 4,95 0,03 Si
20,10 18,24 6,87 Si

Theta 18,89 17,00 19,20 <0,001 Si
Alfa <0,001 i

Gamma 16,69 19,32 15,90 <0,001 Si
MORs Total 8,75 1,90 76,99 <0,001 Si
Aislados 2,22 1,31 10,51 0,001 Si
Brotes 6,53 0,59 57,80 <0,001 Si
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45. ANALISIS DE LOS MOVIMIENTOS
OCULARES RAPIDOS Y DEL RECUERDO

El recuerdo onirico estuvo positivamente correlacionado con un aumento de
actividad sigma en C4, O1y O2 y theta en O2 y con potencia inferior de delta en
02 (Tabla 8). No se observaron relaciones entre los MORs, en sus distintas

modalidades, y el recuerdo.

Tabla 8 — ANOVA — Diferencias para variables neurofisiologicas con y sin recuerdo

RECUERDO F (df1,2)
No Yes 1,248 p significativo
C4
02 | Delta 29,2 276 4,96
o1
MORs

En la Tabla 9 solo se presentan despertares con recuerdo, pero seguimos

separando el grupo de los ciegos (CB) del de los videntes (CS).

Con recuerdo onirico, los ciegos presentaron respecto a los videntes, mas
potencia sigma en la derivacion C4 (F = 5,43, p = 0,02) y mas potencia gamma
en ambas derivaciones occipitales (O1: F = 14,48, p< 0,001y O2: F=9,13,p =
0,003). Asi mismo, presentaron menos potencia theta en O1 y O2 (F = 21,15,
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p <0,001yF =10,08, p=0,002, respectivamente) y menos alfaen O1 (F = 9,68,
p = 0,002).

Tabla 9 — ANOVA — Diferencias para variables neurofisioldgicas en ambos grupos de sujetos |
CB — Congenitally Blind (Ciegos Congénitos) y CS — Control Sighted (Videntes de Control)

RECUERDO F (df1,2)

CS CB 1,248 p significativo
C4
02
o1
Theta 19,3 16,9 21,15 <0,001 Si
Alfa 0,002 i
Gamma 16,4 19,5 14,48 <0,001
MORs Total 8,7 2,3 36,97 <0,001 Si
Aislados 2,2 1,4 4,10 0,04 Si
Brotes 6,5 0,9 28,38 <0,001 Si

Similarmente a lo que ocurri6 en los despertares generales reflejado en la
Tabla 7, con recuerdo también se observaron diferencias entre ciegos y videntes
en todas las formas de MORs (densidad total, F = 36,97, p < 0,001, densidad de
brotes, F = 28,38, p < 0,001 y aislados, F = 4,10, p = 0,04), menores en el grupo
de ciegos que en el de videntes.

En la Figura 32 se presentan “box plots” en ciegos para el Total de MORs con y

sin recuerdo.
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Figura 32 — "Box plots" para el Total de MORs en Ciegos, con (Yes) y sin (No) recuerdo
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4.6. ANALISIS GRAFICO DE LOS DIBUJOS

ESCENA ONIRICA

Figura 33 — Representaciones gréaficas de escenas oniricas realizadas por sujetos ciegos

Todos los voluntarios desempeiiaron la primera tarea de representacion grafica
consistente en el disefio de una escena onirica. Los individuos ciegos fueron
capaces de representar graficamente las escenas que habian descrito

previamente de forma oral (Figura 33).
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La media calculada para la complejidad fue 2 para ambos grupos en una escala
de 1 a 5 (1 para el garabato y 5 para el detalle completo), no presentando
diferencias estadisticamente significativas en el test Chi Cuadrado. En cuanto al
contenido, los paisajes se encontraron en el 70% de los dibujos, los objetos en
un 90% vy las figuras humanas en solo un 10%. No se encontraron diferencias

estadisticas significativas entre los grupos.

FIGURA HUMANA

Figura 34 — Representaciones graficas de la figura humana dibujadas por ciegos congénitos con la
ocupacion vertical mayor del lado izquierdo (las dos imagenes se muestran tal y cémo han sido dibujadas
en una hoja A4)

En cuanto a los "Dibujos de la Figura Humana", la Unica diferencia significativa
entre los dos grupos para el Test de Quoc Vu se relacion6 con la ocupacién
horizontal del dibujo (Figura 34). En concreto, los ciegos tendieron a dibujar en
el lado izquierdo de la hoja de papel (y? = 7,468; gl = 2; p < 0,01).
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En la escala de Goodenough, la figura humana fue reconocible en ambos grupos
(categoria B) (Figura 35 y Figura 36), y de los 51 items de caracterizacion del
dibujo, s6lo uno fue estadisticamente diferente entre grupos. Los ciegos
representaron mas frecuentemente las orejas que los videntes (y? =6,739;
gl=1; p<0,005).

Figura 35 — Representacion grafica de una figura humana (dibujada por dos participantes ciegos)
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Figura 36 — Representacion grafica de una figura humana (dibujada por dos participantes videntes
mientras tenian los ojos tapados)
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5. DISCUSION

Los resultados mas importantes de este trabajo se refieren a las relaciones
encontradas entre los contenidos oniricos y los componentes espectrales del
EEG. De hecho, esas relaciones concuerdan con lo que se sabe sobre el
funcionamiento cognitivo en vigilia, mostrando que la utilizacion del suefio como
paradigma de estudio es acertada. En cuanto a la existencia de actividad visual
en los suefios de ciegos congénitos, los resultados muestran su existencia,
indicando que es posible tener percepcion visual sin aferencias visuales externas

y sin experiencia previa de vision.

La discusion en torno al término "imagineria visual" — ver con el "ojo de la mente"
—, esta lejos de resolverse. Sin embargo, el uso del término en nuestro trabajo
fue cuidadosamente aplicado. Estamos totalmente de acuerdo en que, a veces,
los sujetos ciegos utilizan términos como "ver" en sus vidas cotidianas
metaféricamente, pero esto no implica que no puedan producir imagenes
visuales mentales. En conversaciones informales, los voluntarios ciegos nos
dijeron que cuando firman sus nombres no usan un conjunto de movimientos
memorizados, en lugar de eso, "visualizan" su firma y la reproducen. Uno de los
voluntarios nos dijo que durante el suefio experimentd imagenes visuales, pero
cada vez que lo contaba a alguien le decian que él no veia las cosas,
simplemente las sentia; y por eso se mostraba muy reticente a compartir esas

experiencias con otras personas.

Cuando algunos investigadores defienden que no se trata de imagenes visuales
sino de representaciones mentales que preservan las propiedades métricas y
espaciales, se debe tener en cuenta el estudio de Aleman y colegas [5]. En este
estudio, los autores intentaron separar las representaciones pictéricas de las
espaciales y llegaron a la conclusion de que, si bien los ciegos cometian
significativamente mas errores que los videntes, no obstante, podian realizar

tanto tareas espaciales como de imagineria pictorica.

Es conocida la existencia de un centro visual para el reconocimiento de palabras
— el VWFA (Visual Word Form Area — Area Visual de Formacion de las Palabras)
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— imprescindible para la lectura [363]. Podria pensarse que, en una tarea similar
de lectura, pero en Brallle, los ciegos no activarian esa area sino zonas tactiles.
Sin embargo, los resultados de un estudio con fMRI (Resonancia Magnética
funcional) han demostrado que durante la lectura Braille, esa éarea es activada

con una increible consistencia anatémica entre ciegos y videntes [363].
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5.1. RELATOS ONIRICOS

Lo primero que debemos mencionar es la riqueza que se encontré en los relatos
oniricos, con descripcion de movimientos, escenas, paisajes, incluso colores; al
contrario de lo que estaba mayoritariamente descrito en la bibliografia
[130][160][210][221][225][243][267].

De hecho, Oliver Sacks, considerado por muchos como uno de los neurdlogos

mas relevantes del siglo XX, en su libro “The Mind’s Eye” [375], menciona:

“Se observa que muchos nifios que han nacido ciegos tienen una
memoria superior y son verbalmente precoces. Pueden desarrollar
una fluidez verbal tan extraordinaria en la descripcién de rostros y
lugares, que los otros (y ellos mismos) tienen dudas sobre si son
verdaderamente ciegos. Los escritos de Helen Keller son un ejemplo

famoso que nos sorprende con su brillante calidad visual”.

Ademas, en ese libro, Sacks refiere nuestro estudio [55] para apoyar su hipétesis

de que los ciegos son capaces de producir imagineria visual.

De acuerdo con nuestros resultados, los ciegos congénitos, que nunca han
experimentado la vision, son capaces de visualizar. Esto esta en linea con los
estudios mencionados anteriormente relacionados con la capacidad para tener
imagineria visual en personas que nacen ciegas, demostrando que presentan
tan solo diferencias ligeras o nulas cuando se comparan con sujetos videntes
[20][27][104][105][122][293][422][447].

El hecho de que, en los suefios, los ciegos imaginan que son videntes y que no
tienen ningun problema visual, no es distinto de los hallazgos sobre otros
discapacitados que, en los suefios, no presentan los problemas que sufren, sean
auditivos [351] o de otro tipo [426]. Sorprendentemente, las representaciones
perceptivas, incluso de modalidades que no se experimentan durante la vigilia,

fueron bastante comunes en los relatos oniricos de los sujetos discapacitados.
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Los resultados de Knauff y colegas, también con fMRI, no apoyan la hipétesis de
gue la corteza visual primaria esté involucrada en imagineria visual mental, sino
mas bien, que parece estar involucrada una red de subsistemas espaciales y
areas visuales superiores [246]. Sus resultados apoyan la hipotesis de que la

imagineria visual es una funcién de la corteza visual de asociacion.

Mellet registré el flujo sanguineo cerebral regional (rCBF), mientras los sujetos
realizaron una tarea que requirié imagineria mental visual de alta resolucion, con
el fin de abordar la controversia sobre la activacion del area visual primaria
durante las imagenes mentales visuales [312]. Los resultados no revelaron
activacion en el area visual primaria para imagineria basada en descripcion
verbal, proporcionando una fuerte evidencia de que la imagineria basada en
descripciones verbales puede requerir regiones que se sabe que estan

involucradas en el procesamiento visual de alto orden.
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5.2. ONDAS ALFA Y ACTIVIDAD VISUAL

En nuestro estudio, la observacion de la correlacion entre la atenuacion del alfa
y el contenido visual, junto con la ausencia de diferencias en las
representaciones gréficas, nos lleva a proponer que los ciegos pueden producir
imagenes virtuales, es decir, que las imagenes en sus suefios corresponden a la
activacion de las regiones visuales corticales. De hecho, varios autores han
establecido que los sujetos con ceguera congénita utilizan la corteza visual para
procesar diferentes tipos de informacién, a saber, auditiva [264][265], tactil [376],
somatosensible [370], durante la codificacion y transformacion de imagenes
hapticas [369] y otras [59][198][425][430]. Ademas, ahora sabemos que la
especializacion funcional queda preservada para el procesamiento espacial en

el giro occipital medio en ciegos [366].

Lopes da Silva defiende que una posible conclusion de nuestro estudio [55] es
que las entradas auditivas y tactiles pueden crear imagenes virtuales en los
cerebros de sujetos con ceguera congénita que pueden revelarse en sus suefios
[276].

Detras de tal controversia se encuentra el hecho de que la experiencia se
considera esencial tanto para las imagenes visuales como para la visualizacion
[159]. La visualizacion sin experiencia previa, como es el caso de las personas
con ceguera congénita, indicaria la existencia de imagenes visuales
independientes de la percepcion visual. Esto implica que los sujetos ciegos al
nacer son capaces de usar otras modalidades sensoriales para integrar estas
entradas a través del sistema visual para producir conceptos capaces de
representacion grafica. En este sentido, Mahon y comparferos han comprobado
gue la organizacién especifica de las distintas categorias en el cerebro humano

no requiere experiencia visual [289].

La actividad alfa no solo esta modulada por la actividad visual, sino que también
intervienen en ella otras actividades del suefio, pero si es cierto que se ha

encontrado la correlacién mas fuerte para las imagenes visuales [80][81].
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5.3.  MOVIMIENTOS OCULARES RAPIDOS Y
RECUERDO

En linea con los hallazgos anteriores, nuestros datos muestran que los ciegos
tienen una menor densidad de movimientos oculares rapidos (MORSs) que los
videntes (véase Tabla 7). Ambos grupos también mostraron diferencias en los
componentes espectrales C4 del EEG de los episodios previos a los despertares
en REM: los ciegos presentaron un aumento en las bandas de frecuencias méas
bajas (delta y theta) y en la actividad sigma (husos), mientras que los videntes

tuvieron mayor actividad en las bandas mas rapidas (alfa y beta).

La presencia de mas actividad en las ondas sigma en sujetos ciegos ya habia
sido descrita [383]. De manera similar, también se observa una actividad alfa
occipital mas baja en sujetos ciegos en el EEG de rutina. Los resultados apuntan
hacia un comportamiento similar durante el suefio REM. Sin embargo, es
interesante sefialar que esta actividad alfa occipital mas baja no se corresponde
con una reduccion similar en las regiones rolandicas, donde la actividad alfa es

mayor [333].

Cantero y sus colegas [80] defienden la existencia de dos tipos de alfa durante
el suefio REM: una actividad alfa de fondo, modulada en las regiones occipitales
por Movimientos Oculares Rapidos, que puede considerarse una
correspondencia electrofisiol6gica para los contenidos oniricos visuales; y los
brotes de alfa en REM, independientes de la presencia de MORs, que pueden
facilitar la conexién entre el cerebro onirico y el mundo exterior, actuando como

un micro-despertar en ese estado.

Por otro lado, debe sefalarse que en las regiones occipitales hay una actividad
gamma mas alta (Tabla 7 y Tabla 9) en ciegos, independientemente de existir
recuerdo o no. Considerada frecuentemente como un enlace de integracion entre
diferentes areas corticales, la actividad gamma durante el suefio REM ha sido
considerada como responsable de la falta de légica y congruencia de los

pensamientos y la desconexion de los contextos sociales y temporales; estas
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caracteristicas serian responsables de la extrafieza del suefio REM y de la

aceptacion pasiva de la incongruencia de las escenas de suefio [345].

Sin embargo, la capacidad de recordar suefios fue similar en sujetos ciegos y
videntes, con un promedio de 60% en los despertares REM, con el protocolo que
se siguio que incluia grabaciones en el hogar, con despertares provocados y sin
interaccion con el investigador reproduciendo el protocolo de Murri y

colaboradores [329].

La relacion positiva entre recuerdo y un aumento de la actividad theta (véase
Tabla 8) estd alineada con resultados anteriores sobre actividades mentales
[223].

En ambos grupos de sujetos, el recuerdo de suefios se asocidé con un aumento
en los MORs, algo que ya fue reflejado en el estudio piloto de Hong y
colaboradores en un sujeto vidente [212]. También se asocié con una mayor
actividad sigma en C4, Ol1 y O2 y una menor actividad delta en O2. Nuestros
resultados confirman la capacidad onirica de los sujetos ciegos, lo que contradice
los trabajos anteriores que lo refutan [210][267].

El hecho de que los sujetos ciegos presenten MORs y que estos estén
correlacionados con el recuerdo visual del suefio es otro resultado que apoya
nuestro argumento de que estas personas si activan las areas visuales durante

el suefio, pudiendo generar su propia imagineria visual.

Ahora sabemos a ciencia cierta que las ondas PGO no solo estan relacionadas
con los REM, sino que predicen la siguiente direccion del movimiento del ojo
[203]. Ademas, los estudios en humanos sugieren que los MORs son
movimientos oculares visualmente dirigidos, ordenados por el cerebro anterior,
en respuesta a imagenes de suefios visuales y que participan en el escaneo y la

generacion de imagenes de suefios [206].

Existen diferencias en la anatomia funcional de los movimientos oculares
guiados visualmente durante la vigilia y el suefio REM. Durante la vigilia, las
predicciones «top-down» sobre las consecuencias propioceptivas y

exteroceptivas de los movimientos oculares se envian a los centros pontinos y
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visuales, respectivamente. Los primeros provocan movimientos oculares a
través de arcos reflejos clasicos (para suprimir el error de prediccion
propioceptiva), mientras que los ultimos anticipan los cambios en la entrada de
la retina. En el suefio, hay una pérdida selectiva de precision en los errores de
prediccion visual, lo que significa que el cerebro piensa que sus predicciones en
el dominio visual son perfectas y que no necesitan correccion. Esto permite la

percepcidn sin sensacion; es decir, sofiando [203].

Parece que solo necesitamos descubrir un ejemplo en el que todo esto suceda
sin experiencia previa, ya que una cosa es poder sofar y presentar REM sin
recibir realmente entradas de la retina, (imagenes visuales sin percepcion
visual), y otra es poder sofar y presentar REM sin haber recibido nunca esas
entradas, (imagenes visuales sin experiencia visual), como seria el caso de los
ciegos congénitos. Schopfy sus colegas [386] logran hacer precisamente eso al
vincular el movimiento ocular in utero con las redes funcionales correspondientes
utilizando los datos de fMRI BOLD (Blood-oxygen-level-dependent) en estado de
reposo. Durante el tiempo de exploracion, los movimientos oculares fetales
fueron detectados y rastreados en los datos de MRI funcional. Sus resultados
mostraron que in utero los movimientos oculares fetales estan vinculados a redes
simultaneas en areas cerebrales visuales y frontales. Estos datos sugieren que
la preparacion del sistema visuo-motor humano vincula las areas visuales y
motoras antes del nacimiento. Ademas, se observé actividad parietal-occipital,
gue se sabe que se correlaciona con los movimientos oculares autogenerados y

desempefia un papel crucial en la codificacion del espacio visual extrapersonal.
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5.4. REPRESENTACIONES GRAFICAS

Con respecto a los dibujos realizados por los participantes ciegos, es dificil
justificar tal variedad de escenas, objetos y personajes representados
basandose solo en la preservacion de propiedades métricas y espaciales sin

representaciones pictoricas.

¢, Como explicar la utilizacién de color, sombras, luz y perspectiva en los cuadros
del pintor turco Esref Armagan, que nacio totalmente ciego? ¢ Y las descripciones
tan vividas, detalladas y “visuales” de los suefios de Helen Keller sobre quién
nos habla el gran neurdlogo Oliver Sacks en su libro El Ojo de la Mente [375]?
Vechi demostro la existencia de imagineria viso-espacial en ciegos congénitos
con pruebas psicolégicas [422] y, en su posdoctorado en la Sorbonne, Duarte ha
estudiado los dibujos de nifios ciegos y ha percibido que, aunque se les pueda
ensefiar algunos fundamentos para facilitar la representacion grafica, su

capacidad de imaginacion visual es sorprendente [140][141][142].

Para testar esas capacidades, se pidi6 a algunos voluntarios ciegos que, extra
tareas del estudio, dibujasen cosas cotidianas, sobre las cuales habian hablado
con nosotros mientras les estdbamos colocando los sensores, o que habiamos
visto en su casa, etc. En la Figura 37 podemos observar dos ejemplos de esas
representaciones: un gato y una gallina. O sea, ejemplos de imagenes visuales
que un ciego congénito puede generar de cosas que jamas vio antes y que,

ademas, es capaz de dibujar.

Actualmente, ya sabemos que la imagineria espacial se basa en una
organizacion funcional independiente, lo que permite que los ciegos, aunque no
tengan experiencia visual, puedan presentar capacidades perceptivas y

representativas [61].
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Figura 37 - Representaciones de un gato y de una gallina dibujados por dos ciegos congénitos

Se ha hablado anteriormente de la importancia del reconocimiento de rostros en
el sistema visual y de las areas corticales especificas responsables de esos
procesos. No seria esperable que los ciegos, para reconocer/percibir a otras
personas, utilizasen esa &rea. Sin embargo, aunque parezca paraddjico es
precisamente lo que hacen. Cuando se estudian con fMRI las respuestas
neuronales de los ciegos congénitos al reconocer a otra persona, por ejemplo, a
través de la voz, se observa la utilizacion del sistema visual para la percepciéon
de rostros [151]. Similarmente, el reconocimiento de formas corporales,
posturas, acciones, etc. en ciegos, no parece estar perjudicado por la ausencia
de experiencia visual, ya que los ciegos congénitos, tal como hacen los videntes,
activan el area EBA (Extrastriate Body Area — Area Corporal Extraestriada)
cuando procesan informaciones corporales externas. Ademas, al contrario del
reconocimiento de texturas, esa selectividad corporal no se encuentra en la

corteza somatosensorial ni en la auditiva, sino solamente en la EBA [409].

Por altimo, a través del conocimiento sobre las bases neuronales requeridas para
el dibujo, sabemos que es necesario que la representacion grafica/visual se
encuentre previamente en el cerebro, que sea visualizada por el “ojo de la mente”
antes de poder ser reproducida exteriormente, por ejemplo, en una hoja de papel.
Ya que los ciegos lo hacen, debe ser porgue en algun area cerebral estara
previamente construido el concepto, por supuesto personal e individual, del

objeto.
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En resumen, la discusion permite concluir que se han logrado los objetivos
propuestos en este trabajo. Hemos comprobado la existencia de contenidos
visuales en los informes oniricos que, ademas, se correlacionan con una variable
neurofisiolégica globalmente reconocida como indicador de imagineria visual,

directa o indirecta: la actividad alfa del EEG.

Hemos comprobado la existencia de MORs en ciegos y que, tal como en

videntes, se relaciona con el recuerdo visual del suefio [212].

Los voluntarios ciegos congénitos fueron, asimismo, capaces de representar
graficamente las escenas oniricas que habian relatado, sin diferencias
cualitativas significativas respecto a los videntes de control y, también, de dibujar
un concepto de “figura humana” que tampoco presenté diferencias cuantitativas
estadisticamente significativas respecto a las representaciones del mismo tema

realizadas por sujetos videntes.
¢ Y de donde provienen esas imagenes?

Para estudiar las acciones que se imaginaban durante el suefio REM, ya que,
como hemos visto, el movimiento esta inibido, el gran neurobidlogo franceés,
Michel Jouvet, decidio bloquear los mecanismos de inhibicion muscular en gatos
y perros durante el suefio REM. Observo que presentaban comportamientos de
caza, de espera, de huida, de preparacién y entrenamiento para las actividades
basicas de defensa y supervivencia [229]. En la misma linea del “Inconsciente
Colectivo” propuesto por Jung [233]. Jouvet propuso que seria a través del suefio
gue se mantendrian los comportamientos y la entidad basicos de las especies.
Ademas, defendio que aquello a que se suele llamar instinto no seria mas que la
consecuencia del suefio in utero o in ovo. Por ejemplo, el pollito que rompe el
huevo y de inmediato empieza a picotear el maiz sin que la madre gallina le haya
ensefiado nada, lo haria porqué hubiera sofiado con ese comportamiento

cuando aun estaba en el huevo.
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Dado que, en el estudio de Schopf y sus colegas [386], a los fetos no se les
presentd ningun estimulo visual, la existencia de MORs parece indicar un

generador de movimientos oculares intrinsecos en los fetos humanos.

Por lo tanto, dado que los fetos presentan MORS, que estan relacionados con la
exploracion del mundo visual, ya sea durante la vigilia y el suefio, y hunca han
experimentado estimulos visuales, uno puede preguntarse: ¢con qué estan
soflando? Y si los fetos pueden sofiar, probablemente con imagenes visuales,
sin tener experiencia visual, ¢,por qué no podria suceder lo mismo con los sujetos

ciegos?

Consecuentemente, proponemos que nuestros resultados apoyan la hipotesis
de que los MORs presentados por ciegos congénitos durante el suefio son
equivalentes a movimientos sacadicos y, en consecuencia, que aquellos son

capaces de generar imagineria visual sin experiencia visual.
La repercusion de los hallazgos se esta mostrando especialmente en dos areas:

- Encuanto a los ciegos, la posibilidad de activacion de la corteza visual sin
nunca haber experimentado visualizacion directa, lo que abre
perspectivas importantes para la investigacion sobre protesis visuales
para ciegos, que, hasta entonces, estaba limitada a ciegos adquiridos.

- De un modo mas general, la posibilidad de existencia de imagineria visual
sin percepcion visual, lo que representa una contribucion importante para
la discusion sobre los sustratos neuronales y la experiencia sensorial
necesarios para construir conceptos visuales mentales y para la
evocacion de memorias visuales. De hecho, la posibilidad de existencia
de otras modalidades de imagineria, por ejemplo, auditiva, sin percepcion
sensorial fue demostrada por nuestro grupo en otro trabajo con personas
sordas [350][351].

En este tipo de estudio las muestras no suelen tener un gran nimero de sujetos,
sea por la dificultad para encontrar voluntarios y los exigentes requisitos de
inclusion, sea porque la especificidad es grande y la variabilidad interindividual
no exige un gran namero de individuos. Por ejemplo, cuando, en 1973, Zeki y

comparferos descubrieron el area de procesamiento del color en la corteza del
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mono Rhesus (V4) [391][440][441][442][443][445], confirmado por Heywood
[199], v, después, en la corteza visual humana [444][445][446] , el nUmero de
individuos de la muestra era muy pequefio. O el trabajo de Cowey y Haywood,
basado en un Unico sujeto, que ha demostrado la existencia de ceguera

cromatica cortical presenvandose, no obstante, el procesamiento del color [107].

No obstante lo dicho, seria conveniente poder repetir los experimentos con una
muestra mayor de sujetos, en cuyo caso se podria mejorar el experimento
utilizando para los nuevos registros un dispositivo de EEG inalambrico (wireless),
permitiendo reducir la incomodidad de dormir con una inmensidad de cables

conectados al cuerpo.

Por ultimo, la divulgacion del trabajo a nivel mundial (véase apartado 7), en los
medios de comunicacién social, en libros de divulgacién cientifica, ademas de
las citaciones en articulos cientificos, muestra la importancia de los resultados

logrados.
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6. CONCLUSIONES

1. La observacion de la correlacidén entre la atenuacion del ritmo alfa en el
EEG y el contenido visual de los suefios, junto con la ausencia de
diferencias en las representaciones graficas, nos lleva a concluir que los
ciegos pueden producir imagenes virtuales, es decir, que las imagenes en
sus suefios corresponden a la activacion de las regiones visuales

corticales.

2. El indice del contenido visual en los suefios, tanto en los sujetos ciegos
como en los controles videntes, se correlaciona negativamente con la
banda alfa del EEG, variable neurofisioldgica reconocida como indicador

de imagineria visual.

3. No hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los
contenidos de las descripciones oniricas entre ciegos congénitos y
videntes. Los relatos de suefios de ciegos congénitos presentan
expresiones que suelen ser clasificadas como contenido visual,

incluyendo descripcion de formas y colores.

4. El promedio de despertares REM por sujeto y la capacidad de recordar

suefios fueron muy similares en ambos grupos.

5. Los ciegos congénitos presentan MORs, considerados también
indicadores de visualizacion y que se relacionan con la existencia de
recuerdo del suefo. La densidad de MORs, los brotes de MORs vy los

MORs aislados fueron menores en ciegos congeénitos que en videntes.
6. Enambos grupos, ciegos congénitos y videntes, el recuerdo de los suefios

se asocio con una mayor actividad sigma en C4, 02y Ol y thetaen O2y

con una menor actividad delta en O2.
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7. Cuando se consideran solamente suefios con recuerdo en fase REM, los
ciegos congénitos presentaron mayores actividades sigma en C4 y

gamma en O2y O1l.

8. Los ciegos son capaces de representar graficamente las escenas de los
suefios que han relatado sin diferencias cualitativas significativas respecto
a los videntes de control y de dibujar un concepto de figura humana, cuya
evaluacion cuantitativa tampoco presenta diferencias estadisticamente

significativas con las representaciones de los videntes.
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7. DIFUSION DE LOS RESULTADOS
DE LA TESIS

| wanted to address a scientific question
that appealed to me on an emotional level

not just a scientific one.

Geoffrey Marcy, 2001

El impacto de este estudio y, sobre todo, de nuestros resultados ha sido muy
importante. Ademéas de los articulos publicados y de las correspondientes
citaciones, la mencién en distintas obras cientificas es sefial de la importancia
de los hallazgos. Asimismo, la divulgacion mundial en los medios de
comunicacién social ha tenido una dimensién muy elevada, con referencias en

periddicos y televisiones de todos los continentes.

Se indican abajo algunos ejemplos significativos.
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- Bértolo, H., Mestre, T., Barrio, A., Antona, B., “Rapid Eye Movements (REMSs),
visual dream recall, and spectral EEG components in both congenitally blind
and sighted subjects,” Neuroscience and Biobehavioral Reviews, (en revision)

- Bértolo, H., Mestre, T., Barrio, A., Antona, B., “Rapid Eye Movements (REMs)
and visual dream recall in both congenitally blind and sighted subjects,” Proc.
SPIE 10453, Third International Conference on Applications of Optics and
Photonics, 104532C, (2017)

- Bértolo, H., “Visual imagery without visual perception: lessons from blind
subjects,” Proc. SPIE 9286, Second International Conference on Applications
of Optics and Photonics, 92862K, (2014)
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OTRAS MENCIONES RELEVANTES:

“The blind - the special?”, articulo de Sebastian Barsch y Susan Krause, sobre
la abertura del Museo del Dialogo (Dialogo en la oscuridad. Una exposicién
para descubrir lo invisible), en Frankfurt am Main, Alemania, y sobre otros
museos Yy/0 exposiciones para ciegos o para ensefar a los videntes como es
ser ciego, Public Disability History 4, (2019).

“Il Sogno Di Omero”, documentario de Emiliano Aiello, inspirado en nuestra
investigacion - Un epico viaggio nell'onirismo per raccontare i sogni di cinque
persone che soffrono di cecita congénita (Un viaje épico al onirismo para
contar los suefios de cinco personas que sufren de ceguera congénita) — Italia,
(2018).

“¢Ven los ciegos cuando suefian?”, articulo sobre nuestro trabajo en el sitio
web de Orcam, para publicitar los dispositivos de lectura para ciegos y
personas con baja visiobn — OrCam MyEye 2.0 y OrCam MyReader 2.0 — que
se acoplan a las gafas [https://www.orcam.com/es/blog/ven-los-ciegos-
cuando-suenan/], Espafia, (2018).

“Cosa Sogna Chi Non Vede?”, reportaje y entrevista sobre la investigacion en
Voyager, programa de gran audiencia de la RAI (Radiotelvisone Italiana) —
Italia, (2015).

“Visual dreams in the congenitally blind?”, Debido al elevado impacto y
novedad de nuestro paper en Cognitive Brain Research, the Editor-in-Chief of
TRENDS in Cognitive Sciences pidid al profesor Lopes da Silva, uno de los
neurofisidlogos mas influyentes de nuestro tiempo y mas considerados
mundialmente [319], que mas contribuyd para el estudio de los procesos de
generacion del ritmo alfa en el cerebro, autor de la llamada “Biblia del EEG”,

el libro Electroencephalography; Basic Principles, Clinical Applications and
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Related Fields, que escribiera un articulo sobre nuestro trabajo. En ese texto
afirma “Esto proporciona la primera evidencia objetiva de que sujetos que
nunca han tenido experiencias visuales pueden tener suefios con imagenes
virtuales que probablemente estan mediadas por la activacion de las areas

corticales responsables de las representaciones visuales” [276].
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PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS:

Un Modelo para la Posibilidad de Produccion de Imagenes Visuales Sin Percepcion Visual

ANEXO 1 - CUESTIONARIO GENERAL

p[ DE %
¥~
"DapE 0¥

%,

Questionario Geral

a5,

404 o >

o
5

Codigo ID :

Data : / /

Nome Proéprio :

Sexo : Masculino []

Feminino []

Idade :

Data de Nascimento :

/ /

SIM

Tem problemas em adormecer a noite?

Costuma acordar durante:

12 metade da noite

22 metade da noite

quantas vezes (no total)?

Quanto tempo dorme em média (n&o contando o tempo que fica acordado na
cama)?

Sente dificuldade em acordar e levantar-se de manha?

Deita-se todos os dias sensivelmente a mesma hora?

Trabalha por turnos?

E fumador?

Ja consumiu algum tipo de droga?

Costuma beber café?

Se sim quantos por dia?

A que horas se deita geralmente

durante a semana?

aos fins de semana?

A que horas se levanta geralmente

durante a semana?

aos fins de semana?

Quando acorda de noite costuma ter receio de ndo voltar a
adormecer?

Durante o sono costuma:

ter congestao nasal?

ressonar?

parar de respirar?

acordar de repente com falta de ar?

ter outros problemas de respiracao?

sentir o coracéo bater rapidamente ou irregularmente?

suar excessivamente?

caminhar?

falar?

ranger os dentes?

fazer movimentos bruscos com o corpo e a cabeca?

acordar confuso?

ter pesadelos?

Costuma lembrar-se frequentemente de sonhos?

E destro ou canhoto?
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SAUDE GERAL E ANTECEDENTES

SIM | NAO

Qual o seu peso?

Qual a sua altura?

Tem dores com frequéncia?

Tem ou teve doengas como diabetes, hipertensdo arterial, alergias,
etc.?

se sim, quais?

Alguém na sua familia teve ou tem: problemas emocionais ou
psiquiatricos?

se sim, quais?

Ha quanto tempo cegou?

Qual foi 0 seu diagnostico?
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ANEXO 2 — CUESTIONARIO DE SUENO

v)cnv‘ Se ~¢°’°

i ©% QUESTIONARIO DO SONO

% # & Laboratério de EEG/Sono, Centro de Estudos Egas Moniz, Faculdade de Medicina de Lisboa
%'/bw[\"\c

Processo Sono N°: Data : / /

Sexo : Masculino[ ] Feminino[[]  Contactado por :
Idade : Data de Nascimento : / /

Estado Civil : Solteiro[ | Casado[ | Viuavo[] Divorciado[] Outro[]

Residéncia :

Caodigo Postal : Contacto :

Profissao : Grau de Escolaridade :

INQUERITO DO SONO

1. Pensa que dorme bem? Sim[] Nao []
Se ndo dorme bem, sera : pouco[ ] demais[ | mal[]

2. Tem problemas em adormecer a noite? Sim[] Nzo []

3. Costuma acordar durante a:
Primeira metade da noite? Sim[] Nao []
Segunda metade da noite? Sim[] Nao []

Quantas vezes (no total)?
4. Quanto tempo dorme por noite (ndo contando o tempo que fica acordado na cama)?

5. Durante a noite quanto tempo esta levantado(a) por ndo conseguir dormir?

6. Sente dificuldade em acordar e levantar-se de manha? Sim[] Nao []
7. Sente-se mal, apesar de dormir o suficiente? Sim [] Nao []
' 8. Anda exce;v;u;e;@enito(ai) (Eante o dia? o gnT []7 o 7N;[]7 -

9. Sente-se fatigado(a), mesmo quando n&o tem sono? Sim[] Nzo []

10. Tem problemas no trabalho devido a :
Sonoléncia? Sim[] Nzo []
Fadiga? Sim[] Nao []

11. Sente-se mais cansado(a) nalgum periodo particular do dia? Sim[] Nao []

Se sim, qual?

12. Os seus problemas com o sono costumam aparecer :
Esporadicamente []
Frequentemente []
Continuamente [_]
Periodicamente (por fases) [ ]

13. Quando era crianga teve problemas relacionados com o sono (por ex: acordar durante a noite,
pesadelos, medo do escuro, convulsdes nocturnas, urinar na cama,....)? Sim[] Nao []

Se sim, quais?
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HABITOS DE SONO

14. Deita-se todos os dias 8 mesma hora? Sim [] Nzo []
15. A que horas se deita geralmente :
Durante a semana?
Aos fins de semana?
16. A que horas se levanta geralmente :
Durante a semana?
Aos fins de semana?
17. Costuma estar cansado(a) quando se deita? Sim [] Nao []
18. Adormece geralmente com a luz do quarto acesa? Sim [] Nao []
19. Costuma incomodar o seu conjuge porque :
Faz barulho? Sim [] Néo []
Esta agitado? Sim [] Néo []
Da pontapés? Sim [] Nzo []
Outros
20. Quando acorda de noite costuma ter receio de nao voltar a adormecer? Sim [] Nzo []
INiCIO DO SONO
21. Quando se deita, é frequente sentir :
Receio de ndo conseguir adormecer? Sim [] Nao []
Incapacidade de se mover (fica paralisado)? Sim[] Nao []
Movimentos bruscos ou sacudidelas de partes do corpo? Sim[] Nao []
Incapacidade em manter as pernas quietas? Sim [] Nzo []
Dor ou desconforto fisico? Sim [] Néo []
Ansiedade ou depressao? Sim [] Nao []
PERTURBAGAO DO SONO
22. O seu sono costuma ser perturbado por factores alheios? Sim [] Nao []
(ex: calor, frio, luz, barulho, o seu cénjuge,...)
Se sim, quais?
23. E frequente o sono ser perturbado por sintomas fisicos? Sim [] Nao []
(ex: asma, tosse, azia, fome, sede, vontade de urinar,....)
Se sim, quais?
SINTOMAS NOCTURNOS
24. Durante o sono costuma :
Ter congestao nasal? Sim[] Nao []
Ressonar? Sim[] Nao []
Parar de respirar? Sim [] Nzo []
Acordar de repente com falta de ar? Sim [] Nzo []
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Ter outros problemas de respiragdo? Sim[] Nao []

Sentir o coragédo bater rapidamente ou irregularmente? Sim [] Nao []
Suar excessivamente? Sim [] Nao []
Caminhar? Sim [] Nao []
Falar? Sim [] N&o []
Ranger os dentes? Sim [] Nzo []
Fazer movimentos bruscos ou violentos com a cabeca? Sim [] Nao []
Acordar agitado e confuso? Sim [] Nzo []
Dar sacudidelas (pontapés) com as pernas? Sim [] Nao []
Ter convulsdes nocturnas? Sim [] Nao []
Ter dores de cabega? Sim [] Nao []
Ter dores nas costas, coluna, pernas ou bragos? Sim [] Nao []
Ter pesadelos? Sim [] Nao []
DESPERTAR
25. E frequente necessitar de despertador? Sim [] Nao []
26. E-lhe facil acordar sem despertador? Sim [] Nzo []
27. Costuma andar sonolento(a) de manha? Sim [] Nzo []
28. Tem dificuldade em se levantar de manha? Sim [] Nao []
29. Sente-se, por vezes, desorientado(a) ou confuso(a) ao acordar? Sim [] Nzo []
30. Alguma vez se sentiu incapaz de se mover (paralisado(a)) quando Sim [] Nao []
acorda?
31. Acontece-lhe ao acordar, parecer-lhe que ainda esta a sonhar Sim [] Nzo []
(mesmo sabendo que esta acordado)?
32. Tem tosse e expectoragdo ap6s acordar? Sim[] Nao []
33. Ao acordar tem dores nos bragos ou nas pernas? Sim[] Nao []
34. Costuma acordar com dores de cabecga? Sim [] Nao []
35. Acorda geralmente com a boca seca? Sim [] Nao []

DURANTE O DIA

36. Anda sonolento(a) durante o dia? Sim [] Nzo []
37. Ao longo do dia sente fadiga mesmo quando nédo tem sono? Sim [] Nao []
38. Nos ultimos seis meses, aconteceu-lhe adormecer involuntariamente ~ Sim [] Nzo []

ou sentir muita sonoléncia, tendo de lutar contra o sono?

39. Nos Ultimos seis meses ja lhe aconteceu adormecer involuntariamente ou ter muita sonoléncia,
nalguma das seguintes circunstancias :

as refeicoes? Sim [] Nao []
a conversar no trabalho? Sim [] Nao []
conversando sem ser no trabalho? Sim [] Nao []
conversando num grupo? Sim [] Nzo []
a conduzir um automével? Sim [] Nao []
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40.

a ver televisao? Sim [] Nzo []

a ouvir radio? Sim [] Nzo []

a ler um livro? Sim[] Nao []
Como classificaria a interferéncia dos seus problemas de sono ou fadiga no seu trabalho?

NZo interfere [ ] Interfere um pouco[ | Interfere muito []

41.

42.

Ja teve acidentes por causa de sonoléncia ou fadiga? Sim [] Nao []
Se sim, que tipo de acidente?

Como classificaria a sua capacidade de trabalho?
Demanhda: Boa[ ] Média[ ] Ma[]
De tarde : Boa[ ] Média[] Ma[]
Ao almogo: Boa[ | Média[[] Ma[]
A noite : Boa[ ] Média[] Ma[]

43. Quantas vezes dormita (durante mais de 5 minutos) durante o dia?
44. Quantas vezes se deita durante o dia para descansar, sem tentar adormecer?
45. Quantas vezes tenta dormitar, sem o conseguir, durante o dia?
46. Quanto tempo costuma durar a sua sesta ou periodo de descanso?
47. Durante o dia adormece? De manha [ ] Detarde[ ] Aoalmogo[ ] A noite[]
48. Sente-se bem acordado(a) e com forcas restabelecidas depois de :
Uma sesta? Sim [] Nzo []
Se deitar, embora sem adormecer? Sim [] Nao []
49. Ja aconteceu fazer algo complicado (ex., conduzir um automével para  Sim [] Nao []
um destino errado) e ndo se lembrar como o fez?
50 . E frequente fazer coisas sem sentido? Sim [] Nao []
51. Ja lhe disseram que, por vezes, faz coisas disparatadas (sem Sim[] Nao []
sentido)?
52. Ja sentiu uma sensagao de fraqueza, incapacidade sem se mover, ou  Sim [] Nao []

paralisia, nalguma situagdo “emocional’ (ex., quando se ri ou esta
zangado(a)?

Se sim, explique o que aconteceu :

HABITOS PESSOAIS

53. Trabalha por turnos? Sim [] Nzo []
54. Qual o seu horario habitual de trabalho? Sim [] Nao []
55. E fumador? Sim[] Nao []

Ha quantos anos?

Quantos magos fuma por dia?

Quantas vezes fuma durante a noite?

Quantas vezes fuma nas 2 horas antes de se deitar?
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56. Ja consumiu algum tipo de droga? Sim[] Nao []
Se sim, qual?

57. Quantas vezes por semana pratica desporto?
58. Em relacéo aos seu habitos alimentares :
Quantas vezes come por dia (incluindo lanche, ceia, etc.)?
Come abundantemente antes de se deitar? Sim[] Nao []
Quantas vezes come durante a noite?
Quantas vezes come nas duas horas antes de se deitar?
Costuma beber :

Café?[] Quantas chavenas/dia?
Cha? [] Quantas chavenas/dia?
Bebidas alcodlicas? [] Que quantidade?

Durante o fim-de-semana, bebe : Mais? | Menos? [ ] Igual? []
Que tipo de bebidas?

Ja bebeu bebidas alcodlicas para adormecer ou  Sim[] Nao []
para acalmar os nervos?

Ja bebeu bebidas alcodlicas pouco tempo depois  Sim [] Nzo []
de acordar?

MEDICAMENTOS

59. Presentemente toma algum medicamento :
Para dormir? Sim [] Nzo []
Para se manter acordado(a)? Sim [] N&o []

60. Que outros medicamentos esta a tomar? (Enumere todos)

61. Usa outros processos (ver televisdo, fumar um cigarro, comer, etc.) Sim[] Nao []
para adormecer?

Se sim, quais?

62. Ja consultou algum médico por problemas relacionados com o sono?  Sim [] Nzo []
Se sim, qual a especialidade desse médico?

OUTROS

63. Se considera que o seu comportamento sono/vigilia ndo foi adequadamente coberto pelas razdes
anteriores descreva-o brevemente e refira outros factores que considere importantes, e que ainda néo
tenham sido abordados :
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PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS:

Un Modelo para la Posibilidad de Produccion de Imagenes Visuales Sin Percepcion Visual

~

ANEXO 3 - DIARIO DE SUENO
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ANEXO 4 — TEST PSICOLOGICO | SCL 90

\_"_p! DE ‘,'o . ) .
$ %  Teste Psicolégico SLC 90
° 5 5 Laboratério de EEG/Sono, Centro de Estudos Egas Moniz, Faculdade de Medicina de
B & Lisboa
DapE O
Processo Sono N°: Data : / /

Sexo : Masculino[ ] Feminino  Contactado por :

Idade : Data de Nascimento : / /

Estado Civil : Solteiro[ ] Casado[ | Viavo[] Divorciado[ ] Outro[ ]

Residéncia :
Codigo Postal : Contacto :
Profissao : Grau de Escolaridade :

Teste Psicologico SLC 90

Instrugoes: Leia atentamente cada frase, decida qual das respostas se
aplica a si (referente aos ultimos quinze dias) e entdao marque o espaco
respectivo.

Nota: 0=Nunca; 1=Raramente; 2=As vezes; 3=Frequentemente;
4=Muito

ol 1] 2| 3| 4

1. Dores de cabeca

2. Nervosismo ou agitagao interior

3. Pensamentos, palavras ou ideias indesejaveis que ndo o largam

4. Tonturas ou desmaios

5. Perda do interesse ou do prazer sexual

6. Sentir-se criticado pelos outros

7. Ideia que alguém pode controlar os seus pensamentos

8. Sentir que os outros sao culpados da maior parte das suas
perturbacdes

9. Dificuldade em lembrar coisas
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10. Preocupacdes acerca de estar desmazelado ou negligente

11. Sentir-se facilmente aborrecido ou irritado

12. Dores no coracao ou no peito

13. Sentir medo nos espagos abertos ou nas ruas

14. Sentir pouca energia ou sentir-se vagaroso

15. Pensamentos de acabar com a vida

16. Ouvir vozes que outras pessoas nao ouvem

17. Tremores

18. Sentir que ndo pode confiar na maior parte das pessoas

19. Pouco apetite

20. Chorar facilmente

21. Sentir-se envergonhado ou inquieto com o sexo oposto

22. Sensacao de ter sido apanhado numa ratoeira

23. Assustar-se subitamente, sem razao

24. Ter explosdes emocionais que ndao consegue controlar

25. Medo de sair de casa sozinho

26. Culpar-se de coisas

27. Dores de lumbago

28. Sentir-se bloqueado para fazer coisas

29. Sentir-se solitario

30. Sentir-se melancolico

31. Aborrecer-se demasiado com as coisas

32. Nao sentir interesse nas coisas

33. Sentir-se cheio de medo

34. Ficar ferido nos seus sentimentos

35. As outras pessoas tornarem-se sabedoras dos seus pensamentos
intimos

36. Sentir que os outros ndao o compreendem ou sao antipaticos

37. Sentir que as pessoas ndo sao amigas ou nao gostam de si

38. Ter que fazer as coisas lentamente para que saiam perfeitas

39. Sentir o coragao a bater ou a galope

40. Nauseas ou indisposi¢ao do estomago

41. Sentir-se inferior aos outros
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42.

Dores nos musculos

43.

Sentir-se vigiado ou sentir que os outros falam de si

44.

Dificuldade em adormecer

45.

ter que verificar e tornar a verificar tudo o que faz

46.

Dificuldade em tomar decisdes

47.

Sentir medo em viajar nos autocarros, metro ou comboios

48.

Dificuldade em respirar

49.

Crises de calor ou frio

50

. Ter que evitar certas coisas, lugares ou actividades, porque elas o

assustam

51.

Fazer-se um vazio no seu espirito

52.

Sentir formigueiros ou partes do seu corpo entorpecidas

53.

Sentir um noé na garganta

54.

Sentir-se sem esperanga para o futuro

55.

Dificuldade em se concentrar

56.

Sentir fraqueza em partes do seu corpo

57.

Sentir-se tenso ou ansioso

58.

Sentir os bragos e as pernas pesadas

59.

Pensamentos de morte ou de morrer

60.

Comer demais

61.

Sentir-se inquieto quando as pessoas o observam ou falam de si

62.

Ter pensamentos que nao sao seus

63.

Ter vontade de bater, injuriar ou prejudicar alguém

64.

Acordar cedo

65.

Ter que repetir as mesmas acgdes como tocar, contar ou lavar

66.

Sono inquieto ou perturbado

67.

Ter vontade de partir ou esmagar coisas

68.

Ter ideias ou crencas que os outros nao partilham

69.

Ser muito escrupuloso com os outros

70.

Sentir-se inquieto no meio da multidao, tal como nas compras ou no

71.

Sentir tudo como um esforco

72.

Momentos de terror ou de panico
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73.

Sentir-se desconfortavel quando come ou bebe em publico

74.

Ter necessidade de se justificar

75.

Sentir-se nervoso quando o deixam sozinho

76.

Os outros ndo darem o apreco devido aquilo que faz

77.

Sentir-se s6 mesmo quando acompanhado

78.

Sentir-se tdo inquieto que ndo pode ficar parado

79.

Sentir-se sem valor ou indigno

80.

Sentir que as coisas familiares sdo estranhas ou irreais

81.

Gritar ou atirar coisas

82.

Ter medo de poder desmaiar em publico

83.

Sentir que as pessoas podem aproveitar-se de si, se as deixar

84.

Ter pensamentos acerca de sexo que o aborrecem bastante

85.

Ideia que deve ser castigado pelos seus pecados

86.

Ter a sensacao de ser forcado a fazer coisas

87.

Ideia que qualquer coisa estd mal no seu corpo

88.

Nunca se sentir proximo das outras pessoas

89.

Sentimentos de culpa

90.

Ideia que qualquer coisa esta errada no seu espirito
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PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS:
Un Modelo para la Posibilidad de Produccién de Iméagenes Visuales Sin Percepcion Visual

ANEXO 5 - CUESTIONARIO PSQI

PSQl
Pittsburgh Sleep Quality Index

Buysse et al. (1989)

Cédigo ID : Data : '/ /

Nome Préprio : Sexo : Masculino[ ] Feminino[]

Idade : Data de Nascimento : / /

Instrugées : As seguintes questées relacionam-se com os seus habitos de sono apenas no ultimo més. As suas
respostas devem indicar a op¢do mais correcta para a maioria dos dias e das noites do udltimo més. Por favor

responda a todas as questoes.

Durante o ultimo més,

1. A que horas foi normalmente para a cama no ultimo més?

2. Quanto tempo, em minutos, demorou a adormecer por noite?

3. A que horas normalmente se levantou de manha?

4. Quantas horas realmente dormiu por noite? (Isto pode ser diferente do numero de horas que passou na

cama)
Nunca Mszzsmdao Umaaduas Trésou
durante o qv ez por vezes por mais vezes
ultimo més Semana semana por semana

5. Durante o Ultimo més, quantas vezes teve dificuldade em dormir
porque...

a. Nao conseguiu dormir em 30 minutos 0 1 2 3

b. Acordou a meio da noite ou de manha muito cedo 0 1 2 3

c. Teve de se levantar para ir a casa de banho 0 1 2 3

d. Nao conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3

e. Tossiu ou ressonou alto 0 1 2 3

f. Teve muito frio 0 1 2 3

g. Teve muito calor 0 1 2 3

h. Teve pesadelos 0 1 2 3

i. Teve dores 0 1 2 <]

J. Outras razées (descreva) : 0 1 2 a
6. Durante o ultimo més, quantas vezes tomou medicamentos

5 A 4 A 0 1 2 3
(prescritos por médico ou ndo) para o ajudar a dormir?
7. Durante o Ultimo més, quantas vezes teve dificuldade em manter-se
acordado enquanto conduzia, durante as refeicées ou em actividades 0 1 2 3
sociais?
8. Durante o ultimo més, quantas vezes teve dificuldade em manter o 0 1 2 3
entusiasmo na realizagao das suas tarefas?
Muito bom Razoavel- Razoavel- Muito mau
mente bom mente mau

9. Durante o Ultimo més, como avaliaria no geral a qualidade do seu 0 1 2 3
sono?
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ANEXO 6 — CUESTIONARIO ESS

S,
£5 8% ESS
-1% )(;‘ Epsworth Sleepness Scale Johns, M. W. (1991)
SDADE DS
Codigo ID : Data : / /
Nome Proprio : Sexo : Masculino[ ] Feminino[]
Idade : Data de Nascimento : / /

Com que frequéncia costuma dormitar ou adormecer nas situagdes que sao apresentadas a seguir, em contraste com
uma simples sensacdo de cansaco? Estas situagdes referem-se ao seu modo de vida habitual nas Gltimas semanas.
Ainda que nao tenha passado por nenhuma destas situagoes, tente avaliar como poderiam té-lo(a) afectado.
(Utilize a escala seguinte para escolher o niUmero mais apropriado para cada uma das situagdes):

Circulo em 0 - Nenhuma probabilidade em dormitar.
Circulo em 1 - Pequena probabilidade em dormitar.
Circulo em 2 - Moderada probabilidade em dormitar.
Circulo em 3 - Alta probabilidade em dormitar.

SITUAGAO
1. Sentado(a) e a lér o 1 2 3
2. Aver televisao o 1 2 3
3. Sentado(a), inactivo(a) em lugares publicos (ex: no teatro, numa conferéncia) 0 1 2 3
4. Como passageiro num carro, autocarro ou comboio numa viagem com mais de 1 hora o 1 2 3
5. Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstancias o permitem o 1 2 3
6. Sentado(a) e a conversar com alguém o 1 2 3
7. Sentado(a) calmamente depois de um almogo sem ter bebido nenhuma bebida alcodlica 0 1 2 3
8. No carro enquanto se encontra parado no transito por alguns minutos o 1 2 3
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ANEXO 7 — CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
LOS VOLUNTARIOS

OFDE DE ~€o

Z,
™

A% 52 N
0A a ‘“\’)

s

LABORATORIO EEG/SONO

W\ Q9 F"(‘(/

<

SapE 0%

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO

[Este dacumento desting <o 3 $& ACIpPLado 3 CAdl Casd CONIELD € 05 elemenios @ supesites
nele contidos ndo espotam os termos e posubilidades que cada investigador/a que queirs
utilzar para o tornar mais claro. O cdocumenta utilizado representard uma forma de
COMPromisso antre © inweAligadar/a @ afs participantefs, o irwestgador/a guarda-0 para
provar que pediu e obteve consentimento perante eventuss auditorias; o/a participante
guarda-o para reler, rewcgar se assim o entender cu recamar se verficar eventuad
INCUMPrMento do garantido. A linguagem a Ulilizar deverd sef tHo SMOkS a0 possive],
Ire de termos téonicos (exteto quando os particpantes forem profssionas de saude) e
globalmente adequada 3 lteraca dos particpantes a recrutar. Nio esquecer de apagar,
Guando firer ¢ seu Joounento, 1odos o8 textas/Irases enlre padintesis retas.|
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B 4
SapE O¥

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO

Poe 3wy, 163 (om atensd0 3 seguinte infeemagdo, Se athar e 3lgo <2l incoretd o N30
estd daro, ndo hezite em solcitar mals informagdes. St conzerda com 3 proposta que Ine fol

LABORATORIO EEG/SONO

EM INVESTIGACAO

feiza, queia asmar ¢ste decumento.

¢ o 9 o e 9o o o

Elementos a constar

Identidicos o do Propto/Estudo

Iustificagdofrational do estudo

Infoemagio wobre os objetmwos

Informagio sobre os mAtcdos/procedimentos utiizados {Os trés primeiros itens
paderd conatar de um felheto informativo assoziado a0 projeto redgido ce
foema explicita e pressivel s gualguer indriduo)

Infoemagdo whre 8 duragdo previsivel do estudo

Informagdo wobre eventual alestorizogdo

Infoemagio wobre utiizagdo de placedo {se apicivel]

Infarmagio sobre riscoafoenedicias/desconterto do ostudo (quarkda o estudo
tiver racos, informagdo sobre o qu= o particpante deve fazer)

Dxplicitacio qua 5 panticipogdo & voluntaria

[xplicitacio que poda cesistir em gualguer alturs, sem consaquéncias

Garantis da confidancinidade dos dodos ou do anonimato.

Explicitacio do que acontecerd aos dados/produtos recolhidos (Fov exevmno,
Comgreendo que o5 dodas cecofhidas duvante o astudo possam sér do
conficamento ¢os memives 0o 2qAPT Oc Aveshigorco, SEMEre GUe Necessario
PArQ © SISO, AUlViZO Que 05 memiras 42 sapa enfam acdsse o £33
dodos.)

Informagio scbee 2 utlizagdofdivuigacio dos resudtddos (For exemplo:
Compreenid Que, (G0 e81a MveSINoYdo wrha @ ser pubhzoda, Looos o8 doues
ser&o mantAdos andnimas ¢ Aenviumo Infoermagdo serd Mentlficdwey camo senco
minhg}

D=ponibitdade para formecer tods 3 informagio gue o partiopante considere
necessaria

Garantia que O @entual Partipante te tempe para fklir sohre a2 an
participagdo/ndc particpagdo (Fov exemnplo: Fame dodc o oportevvdode de ler e
consideser @ mforady 5o apsésentada, @ farer pevguntas, as quars fovam
respond\des de foerma satksfoténg.)

Informagdo de que o estudd obteve parecer favordwe! do Conse'ho de Etica
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LABORATORIO EEG/SONO

Informagdo sobre cventals macankEmos de compensigdo, no ¢aso de emclver
15208 |empre que  apfcdvel,  informigdo  da contraligRo pelo
Pramotar/imwestizacer de seguro de Responsabilidade Guil de acordo com o ant.
15% do Lei 2172014 de 16 d= abreil)

Informacio sobre compensasdofreembolso sos porticipantes de 1cdys 3s
despesas incorridas geld sua participigio ne e4tudo. [Pov examalor Deckve Que
partinpe nesie 2stodo sem quofguer contropavtado, poro além do ressoramento
das eLASCS R QU HWY AXOsA0.)

INfom3gio e poderd 10 3040 305 resultades do Projetoffstudo (30 o
deseje (Por exemplo: Gostono gue me fesse enwodo o ral\atona finel do estude.
Gastovitr de ser ConfaLIoid paro & entevefo GEAmD aLerea de SeLsies o ealu'os
odizianals relazianodos com este estado.)

O cstudo 56 deverd envateer infermagdo estritamente noacessara em fungdo des
objetivos  especificos. Coso emclva  entrevists deverd  or justificady 3
necessidade de recona de informagdo em dudio efou imagem.

Informaglo de contacto da coavssio o &tica (por exemplo: QUASGUST QUESTESS
sobre 05 seus diretos ¢ deveres come povtAAAONte, ne cantexto cestr studo
finico, podem 56 endesavaddos A SeQuinte entidade IneyNnadents, Que oty
£ emitiv povecer faverdvel paro este estudo clinco: Cansetio de £4z0.... ).

Outra Informagdo guea considere pertinente.

Agradacimentos [agradecimentos e identdicd;do dofa investigador/s - nome,
prafissao, loci de tratalho, (ocotacta wleldnico, endoreso evtrdnio — o &3
pessea que pade o consentimento, se for diferente)



LABORATORIO EEG/SONO

wo"pi D£~%
& (3
& " 43
1M
S
RN
SApE O¥
Testemunna impardal em caso do participante N30 souber ler nem ecrever
B4/CC N Data ou Validade ..... /... /.-
Assinatura BEe)

*Considerar as seguntes opgdes:
Se for menor, deverd hawer espago para assinatura, eventualmente dos 2
prapenitores/represamtante legal. Em fungio do risco do estudo, cabe 3 CE decide

L ]
sobre 3 necessidade de 03 2 progenitores autorzarem).
Se 0 menor thwr 16 ou 17 ancs, ceverd assinar gle prdprio bem COmo 06 saus

propentores/representantes legals;

Sempre que O MEnor tiwer ade 2 5 anas @ < 6 ancs, dewe haver dois modelos,
nomeadamente paa 3 odtencio de assentimento informado do partikipante
|adaptado 3 kisde, por exrmpio 5-11 e 12-15) e para 8 obters o de consentimento

informado dos pais/representantes legais.

[corrigir singufar ou phural, corngir genero)

ESTE COCUMENTO £ COMPOSTO DE [..] PAGNA/SE £ FEMO EM DUPLICADO:
UMA VA PARA OFA INVESTIGADOR/ A, OLITRA PARA A PESSOA OLE CONSENTE,
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ANEXO 8 — EJEMPLO DE CLASIFICACION DE
RELATOS ONIRICOS

"No me acuerdo de lo que estaba pensando [{g). Bien, pero ya me acuerdo
de alguna cosa, me acuerdo de que he pensado [{g) en una situacién en la
gue yo estaba en Italiay estaba en un almuerzo por encima del rio Po,
y logro imaginar exactamente cOmo las cosas se estaban pasando, el
almuerzo en concreto, el plato con aquellas pastas, aquellas cosas
italianas que ellos alli comen. Y el dia, como estaba, un dia no mucho...
no estaba lloviendo, pero estaba un poco grisaceo [§), ... asi... un dia
encubierto, un cielo encubierto. Es basicamente lo que recuerdo. Y puedo
imaginar los varios platos, dos platos que hemos cosechado [}, la

gente... en fin todo eso”.

Total de Palabras (TP) | Actividades
F=2

M=0
L=0
V=0 GAI=7,0%

E=0 VAI=3,5%

S=4
A=0
P=2
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ANEXO 9 — ALGUNOS RELATOS ONIRICOS DE
CIEGOS

"[...] y luego estaba pensando en unos barquitos que habia en la Expo cuando yo
estuve, ya no recuerdo en qué pais era, que era asi un tronco de madera... eran
excavados por dentro, por un lado y quedaba solo, era como si fuera un tubo
agrietado al medio y luego se quitaba aun la parte, el contenido de uno de los lados
y entonces la parte exterior quedaba asi una especie de media luna larga, ¢no es
?, donde las personas podian ponerse por encima y me parece que era muy rapido
porque era muy fino y daba para hacer algo, daba a una persona ponerse encima

de aquello y andar muy velozmente...”

“Bueno yo sé que, que estaba sofiando con cualquier cosa pero lo retengo de una
forma muy, muy vaga... sé que tenia que ver con el lugar de trabajo, con
conversaciones con las personas, supongo que tiene que ver, supongo no, sé€ que
tiene que ver con el almuerzo de mis comparieros..., no logro a imaginar el espacio,
no sé exactamente como era el espacio donde estaba, sélo retengo que se hablaba
de esa situacion del almuerzo,... la gente se preparaba para ir a almorzar pero no
puedo ver dénde estaban, donde no estaban, etc. etc. Puedo reconocer sélo a una
persona, pero tengo la nocién de que existian mas personas en este suefio, pero
con una imagen mas, mas fuerte, en relacion a una persona. Es solo, sélo la
situacion de las personas para almorzar y las conversaciones gue se generan, pero
todo, todo, es muy poco claro, no puedo tener muchos detalles. No puedo ver los
detalles de la situacién. No obstante, consigo, puedo recordar la voz de esa persona
y por ello que sé quién es esa persona. De lavoz, de la altura, ... de la altura porque
estoy practicamente frente a esa persona, y no puedo recordarme asi de mucho
mas. No puedo ver bien donde estoy, no sé en qué sala es, no sé muy bien qué es
lo que esta a mi alrededor. Por lo tanto, la imagen que retengo es eso, la voz de la

persona y la altura de ella, la persona esta de pie y es eso”

“Me desperté con la alarma y estaba empezando un suefio con caracoles. Caracoles
de comer, bichitos. Pero tal vez por ser el principio no tengo mucha descripcion
acerca del suefio. Ah, me acordé. Estaba en la casa de mi novio, recuerdo que me
fue a buscar no sé adonde, fue a tener conmigo no sé addnde, y luego yo tenia
estos hilos todos en el cabello y fui bajando por la calle con estos hilos todos, fui a
su casa, estaba alli su hermana con el novio y el exnovio, estaban todos y habia
caracoles y como sabian que a mi me gustan los caracoles querian que los comiera,
pero estaba muy aburrida con todos estos hilos en la cabeza y no he querido comer

caracoles.”
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“Me desperté espontaneamente y tengo una sensacion de que estaba sofiando que
me desplazaba en el campo de bicicleta por una carretera. Habia verdura, cosas
muy verdes, habia arboles y yo iba en bicicleta. No tengo idea de nada especial.

Sélo que era un paisaje muy bonito y a lo lejos habia unas montafias”.

“Estoy hablando sobre musica del renacimiento, sobre musica coral del
renacimiento y mi interlocutor no tiene una opinion muy favorable a respecto,
comparando con la musica de la Edad Media. Hablo de algunos compositores que
no conoce y sigue ignorando una serie de compositores que voy a referir hasta que
lo acuso, entre comillas, de efectivamente no conocer la muasica del renacimiento.
Después de hablamos del papel del laiud, no sé bien como, pero alguien esta
tocando ladd en una especie de jardin que tiene unos muros irregulares. Yo veo el
brazo del laud, méas lejos o més cerca, como si lograra hacer una especie de zoom
del brazo y reconozco perfectamente los movimientos de los dedos porque conozco

aquellas musicas a partir de partituras de la época.”

“estoy en una pendiente en una montana y estoy bajando, lo que es peligroso, tiene
zonas muy inclinadas y la persona que viene conmigo tiene, intenta ayudar, pero
solo diciendo para ir mas a la izquierda mas a la derecha. Es un sitio de donde se
ve el mary alld abajo hay una serie de trallas, chirimbolos, y ruedas dentadas y esas
ruedas dentadas se mueven de vez en cuando con el viento y de repente se quedan
en una especie de plano vertical rojo, un rojo bastante intenso y yo estoy con
alguien, pero no recuerdo si es la misma persona que estaba en la barranca y

hablamos de las ruedas dentadas.”

“Estoy en una casa con varios corredores, son pequefios, son muy angulosos y hay
mucho viento en algunos de estos pasillos y estoy hablando para una especie de
movil y estaba diciendo varias cosas, ah, y voy caminando por los corredores e
intentando no coger esas enormes rafagas de viento, escondiéndome en otros
corredores perpendiculares a de donde viene el viento y yo recuerdo que fui diciendo
cosas de que no me estoy a recordar, pero recuerdo decir que esto es inconcebible,
que es una casa donde sdlo viene el viento de esta manera y que era una cosa tipo
un cuadro de Magritte. Fuera de la casa estaba un molino y me acuerdo que las

aspas giraban muy rapido debido al viento fuerte”.

"Recuerdo que estaba sofiando con una charla con dos amigas, no sé bien dénde,
no puedo identificar el espacio, aunque a ellas las identifico, sé perfectamente quien
eran. Tampoco me acuerdo de la orden del suefio, del porqué de esa orden, del
porqué de estar hablando de aquello en aquel momento, ... sélo recuerdo que
estdbamos hablando de la cognicién visual probablemente porque el examen se
acerca. No sé... Me recuerdo perfectamente de ellas, un hecho curioso y esto es

normal en mi es que normalmente en mis varios suefios no identifico claramente los
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detalles de la cara de las personas, pero reconozco los detalles propios de cada
persona: altura, peso... y ademas también un color especifico, un color fijo para la
ropa, por ejemplo. Por ejemplo, estas dos amigas una de ellas es rosa y la otra es
blanca".

“Una de las cosas que sofé, recuerdo que habia una mujer que se dirigié a mi, ella
tenia, pues... lo he visto en los brazos, porque soy muy curiosa, y ella tenia muchas
pulseras. Le quité las pulseras y ella venia a hacer un negocio con mi asociacion.
Por lo tanto, ella, ... era asi un negocio, ... yo le daba no sé qué, que ya no recuerdo
0 compraba cualquier cosa y la asociacion le daba cualquier cosa y ella nos daba

cualquier cosa que ahora ya no me recuerdo.

“Me recuerdo asi de varias escenas, asi sueltas, no me acuerdo de mucho mas. Me
acuerdo de la casa de mi novio, recuerdo la calle, que estaba en la calle, que estaba
asi en una calle asi con muchos coches, con ... asi en una calle, asi en el paseo, y
andaba por alli, después me senté, me recuerdo por ejemplo en esa parte que sofié
que fue alli una mujer, que estaba alli mi novio, creo que fue eso, recuerdo... me
parece que eso fue en su casa y por lo tanto los padres estaban o estaba solo uno?
y los padres se habian ido, hacer no sé qué, y creo que ellos después aparecieron,
porque creo haber escuchado, después, ellos a llegar, el ascensor y ellos a llegar...
Me acuerdo de estar en la casa de mi hermana, yo estaba en una cama, sentada;
después veia a mi hermana también. También no sé si ya estaba acostada si no,
después estaba alli mi madre, eso es. En casa de mi hermana, estaba en el
comedor, pues... no sé muy bien si estaba en el comedor, si estaba en la habitacion
porque estaba en un sitio rectangular. Creo que estaba yo y mi hermana, creo que
estaba en la sala, asi que estaba mi madre sentada y mi hermana estaba acostada

al cuello de ella en el sofa.

“Sorié con caballos. Soné que ibamos a vender dos casetes importantes a una mujer
y ella nos daba caballos, era asi algo un poco extrafio. La sefiora era italiana por lo
gue hablaba italiano y tenia una voz parecida a la de lo Apoloni aquella, aquella
actriz que ya entr6 en varias novelas.

A continuacién, sofié que habia participado en la escena de una novela y que estaba
un hombre hablando, uno de los actores, yo ahora no recuerdo su nombre, a hablar,
a hablar no era conmigo, pero es decir me veia en una novela... ya no sé si estaba
en la escena de una novela o si estaba viendo la novela en la casa de mi hermana,
no tengo bien la certeza, pero creo que me parecio estar cerca de ese sefior que

estaba hablando, de ese actor”.

“Tuve un suefio muy tonto. Un suefio que tenia que ver con las estaciones del afio.

Tenia que ver con una cancién y cuando era verano, la version de la muasica era
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una, cuando pasaba al frio, al invierno, o para otras estaciones (alla en el suefio no
hubo distincién) habia una musica, y la versién de la musica era diferente. La muisica
era igual pero la version era diferente.

Entonces era asi: en el invierno aquello... bueno, estaba como estaba y después
en la primavera, se veian los apareamientos. En una parte del suefio imaginé... de
hecho vi un animal que se llamaba Bobby Brown, que era un cantante de musica
que... Me dijeran que fue el cantante Bobby Brown que... como habia embarazado,
habia sido el responsable por la reproduccién de las estaciones, por lo tanto, él
embarazaba todo, ¢verdad? las hembras todas y después nos veiamos a nosotros
extendidos en la arena, y se veia la arena explotando, asi incluso un ruido como si
fuera una planta brotando de la arena..., pero se veia todo, incluso si el ruido.

Era la primavera llegando, asi que la versién de la musica cambiaba de inmediato.
No era para la primavera era para el verano. Para la primavera o para el verano ya
no sé muy bien... sé que una vez que eso habia sucedido una primera vez, eso
tendria eso que suceder todos los afios.

Entonces todos los afios ese tal Bobby Brown era, era responsable por, por el
surgimiento de esas estaciones porque él, él habia sido el patriarca, él habia
embarazado todas, todas las hembras todas, las plantas no sé... y después aquello,
pasado un tiempo explotaba y era la primavera; la playa explotaba y era la
primavera. Y llegaban barcos y delfines a la playa.

La primavera, el verano, después habia calor, después reaparecia la tal versién de
la musica diferente, por lo tanto, de la primavera. No recuerdo cual era la version de
la musica, solo sé que la gente asistia a la llegada de la estacién con la rotura de
las arenas.

Luego sofié otra cosa que tenia un poco que ver con aquella. Yo me habia
levantado, yo y mi hermana. Nos habiamos levantado y habiamos ido... mis padres
se habian quedado en Fernao Ferro. Yo fui para su casa y después le dice que me
habia olvidado de unas nuevas pilas que estaban all4 en Ferndo Ferro y ella me dijo
pues te olvidas siempre de las cosas, me dijo ella, y yo le dice si, pero puedo ir a
pedirle a nuestra madre, pido a mama que después traiga las pilas. Dejé alli las
pilas, dejé alli las otras cosas todas y Rita a rallarme porque me olvidaba siempre
de las cosas, que no sé qué y yo le dice aquello. Por lo tanto, tenia algo que ver con
eso porqué habiamos salido de alla de Ferndo Ferro; y Ferndo Ferro en ese tiempo
era... hubo algo que meti6 agua, metié una escena con agua, metié una escena,
parecia que Ferndo Ferro era aquel terreno antiguo. Ahora mi casa tiene, tiene el
terreno con piedra y no sé qué... antiguamente no tenia, estaba separado... no
habia... era como si aquella parte de piedra que ahora esta cubierta con piedra
fuera soélo tierra en bruto como era antiguamente en Ferndo Ferro antes de que la
casa comenzar o estar siendo construida... fue siendo construida y se fue

preparando la caminera, llamada la parte de fuera de la casa, del terreno...
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Y entonces era como si la casa en Fernao Ferro fuese en Ferndo Ferro, luego
saliendo a la calle tenia un terreno amplio... mi casa en Ferndo Ferro es, es asi, la
caminera es de piedra, nosotros caminamos, pero al lado izquierdo tiene un escalén
para bajar a la tierra y alli no lo tenia.

En mi suefio era asi: la casa estaba justo frente a un sitio, a un terreno muy amplio.
Lo menciono aqui porqué es parecido con... tengo un vecino que tiene una quinta
y por lo tanto ese terreno es parecido. Se sube para entrar dentro de casa. También
es asi tipo corredor, pero es asi mas amplio porque la casa, la parte que miramos,
la parte que se ve cuando entramos esta justo en frente como la mia, pero parece
que, es mas, un bocadito mas ancha y entonces todo estaba muy raro en el suefio.
En el suefio, el terreno estaba, mi terreno, la casa estaba dentro del terreno, amplio
y después en frente tenia una rampa y se entraba hacia dentro de casa. Pero es
divertido porque en el suefio la casa estaba muy bien, totalmente lista. No estaba
tan en bruto como en realidad. Por lo menos fue lo que me parecio en el suefio
porque no, no logré a verla bien en el suefio. En el suefio no supo, no logré ver ese
detalle.

También debo decir que yo, alla, en el propio suefio, cuando ese tal Bobby Brown
embarazaba a las hembras para salir a la primavera, me lo decia y entonces yo
estaba alli en la playa y entonces imaginaba, dentro del propio suefio yo imaginaba,
lo veia de verdad, teniendo relaciones con las hembras y, y... su pene resbalaba
por ellas, por su vagina y luego las embarazaba. Yo incluso imaginaba la respiracion
que el animal hacia porque... cuando se esta reproduciendo, cuando se esta
teniendo relaciones se hace ese ruido. Y es divertido porqué ese animal igual que
tenia voz de un hombre, la respiracion de un hombre, como tenia la respiracién de
un animal, hasta imaginé, llegué a imaginar a la hembra también respirando asi

porque estaba teniendo relaciones para explotar, para poder explotar la primavera.”

“Estaba sofiando con unas vacaciones o un fin de semana... ya no me acuerdo...
Cuando salimos de casa estaba mucho calor y el cielo tenia un color azul muy fuerte.
Me dolian los ojos porque /a luz era muy intensa. Pedi las gafas de sol a mi madre...,
a mi hermana. No sé si era mi madre o mi hermana. Después en el coche mi madre
me ha dicho que yo no podia conducir porque no tenia permiso de conduccién. Pero
en el suefio yo estaba conduciendo muy bien... No me acuerdo de ver méas coches
en la carretera, pero mi padre siempre me decia despacio, despacio que vas muy
rapido... ahora me acordé que el coche era descapotable y mi hermana estaba
preocupada con su peinado...

A continuacién, ya estaba en la playa. No sé como llegué ahi. Y estaba sola. Ni mi
madre, ni mi padre, ni mi hermana. Sé que estaba extendida y tenia los ojos
cerrados. Oi pajaros y abri los ojos. A mi lado estaban nifios jugando y en el agua

un barco pequefio de aquellos con una vela. Estaba mucho calor. Sé que la playa
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no era en Portugal porque tenia arboles como... como... palmeras... con hojas muy

verdes... estaba muy feliz y me iba a bafiar cuando son6 el despertador”.
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