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Prólogo

Los avances científicos de las neurociencias se 
difunden ampliamente en multitud de revistas 
científicas especializadas, e incluso llegan a veces 
al gran público en forma de noticias en los me-
dios. Estos avances se basan en el uso de técnicas 
capaces de registrar e incluso modificar la activi-
dad cerebral, mientras el individuo realiza una 
tarea o simplemente está en reposo.

Paradójicamente, el impacto de las neurocien-
cias en la práctica de los profesionales de la salud 
ha sido relativamente escasa hasta ahora. Por 
ejemplo, muchos psiquiatras psicólogos y logope-
das siguen utilizando principalmente herramien-
tas diagnósticas tradicionales, como la entrevista 
clínica, los tests y cuestionarios de autoinforme o 
la observación. Aun reconociendo la notable efi-
cacia de estos procedimientos, sorprende la esca-
sa penetración de las técnicas neurocientíficas en 
la consulta, que podrían aportar biomarcadores 
diagnósticos o ayudar a detectar problemas neu-
rológicos que escapan a los métodos tradiciona-
les. Ciertamente, algunas de las técnicas que se 
describen en este libro, como las de neuroima-
gen, no son viables en un contexto primario de 
salud mental por su complejidad técnica, su cos-
te económico y su tamaño físico. Pero hay otras 
que han alcanzado un grado de miniaturización 
y una reducción de precio aceptables. Este es 
el caso de la electroencefalografía, el registro de 
movimientos oculares o pupilométrico e incluso 
la neuroimagen cercana al infrarrojo que, con el 

software adecuado, podrían llegar a aplicarse de 
forma rutinaria en contextos primarios de salud 
mental.

Este libro ofrece una descripción ordenada 
de las técnicas neurocientíficas más avanzadas y de 
sus aplicaciones tanto en ámbitos de investigación 
científica como en contextos clínicos o de salud 
mental. Va dirigido tanto a estudiantes de cursos 
avanzados como a profesionales. A los estudian-
tes de neurología, psiquiatría, psicología o logo-
pedia les proporcionará un texto fundamental 
para formarse en alguna de esas técnicas, como 
parte de sus estudios de máster o de doctorado. 
A los profesionales en estos mismos campos les 
permitirá iniciarse en estas técnicas y, eventual-
mente, les ayudará a decidir sobre la posible in-
corporación de alguna de ellas en su práctica co-
tidiana.

Los autores y autoras de los capítulos, que 
muestran una notable trayectoria científica y pro-
fesional y un conocimiento especializado de pri-
mera mano en las técnicas que describen, han 
hecho un esfuerzo de sistematización didáctica 
para facilitar la lectura y asimilación de los con-
tenidos. La mayoría de los capítulos comparten 
una serie de apartados, que facilitan al lector una 
extracción rápida de la información más relevan-
te. Así, en cada capítulo se presenta la fundamen-
tación fisiológica de la técnica, detallando el tipo 
de señal cerebral o biológica que mide (o modu-
la). También se describen el equipamiento y ac-
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cesorios necesarios; la puesta en escena de una 
sesión, tanto desde la perspectiva del experimen-
tador como del participante; los protocolos me-
todológicos de registro y análisis de datos, que 
incluyen generalmente condiciones de control, 
tipos de diseño, etc.; el preprocesamiento de la 
señal registrada (eliminación o corrección de ar-
tefactos, obtención de promedios, etc.). Asimis-
mo, se ofrecen las aplicaciones de las técnicas en 
la investigación de procesos (memoria, lenguaje, 
atención, etc.) y en el diagnóstico de trastornos 
mentales o neurodegenerativos en contextos sa-
nitarios y clínicos y, en el caso de técnicas de neu-
roestimulación, su utilidad en la rehabilitación y 
tratamiento. Finalmente, se incluyen considera-
ciones éticas y de seguridad en su aplicación.

Antes de revisar el contenido de los capítulos, 
reflexionemos brevemente sobre la asombrosa 
complejidad de la actividad cerebral. Básicamen-
te el cerebro es una inmensa red con billones de 
interconexiones neuronales que intercambian se-
ñales. En la mayoría de las neuronas la transmi-
sión de información implica potenciales eléc-
tricos producidos por la despolarización de la 
membrana axonal, que a su vez inducen la trans-
misión de sustancias químicas (neurotransmiso-
res) entre las sinapsis, a través de canales iónicos 
liberadores o receptores. Por otra parte, hay una 
intensa actividad hemodinámica a través de la re-
tícula de capilares que alimentan las neuronas, 
que correlaciona con la demanda metabólica du-
rante su actividad. Más allá de las señales produ-
cidas en el propio cerebro, hay también manifes-
taciones periféricas observables de su actividad, 
como potenciales eléctricos musculares, movi-
mientos oculares o sacádicos, variaciones en el 
tamaño de la pupila o respuestas del sistema ner-
vioso autónomo (sudoración, ritmo cardíaco, pre-
sión sanguínea, etc.). Finalmente, si considera-
mos la actividad cerebral en una escala temporal 
amplia, hay efectos de plasticidad, que incluyen 
cambios estructurales en la conectividad o en el 
grosor y densidad cortical de ciertas regiones, que 
pueden ser inducidos por el aprendizaje, la cog-

nición, factores socioafectivos, traumáticos o psi-
copatológicos.

Ninguna herramienta científica puede regis-
trar toda esta actividad multidimensional del ce-
rebro, pero las técnicas explicadas en este libro 
detectan de forma controlada algunas de estas 
señales o cambios, asociados a la actividad cere-
bral humana. De este modo, cada técnica obtiene 
medidas neurobiológicas parciales, pero que dan 
información muy valiosa sobre las funciones cog-
nitivas en el cerebro sano y sobre las alteraciones 
anatómicas o funcionales que subyacen a los tras-
tornos mentales o neurodegenerativos. A conti-
nuación, se describen las técnicas y aplicaciones 
que se incluyen en los capítulos del libro1.

Electroencefalografía (EEG)2. La vieja técnica 
de EEG ha ido evolucionando, gracias a la minia-
turización de los equipos, el enorme poder de 
cómputo de los ordenadores y los avances en soft-
ware de análisis de la señal, hasta convertirse en 
una herramienta básica en la investigación neu-
rocognitiva. El EEG registra los potenciales eléc-
tricos postsinápticos de grandes poblaciones de 
neuronas piramidales, a través de electrodos situa-
dos externamente sobre el cráneo, ofreciendo da-
tos con una resolución temporal de milisegundos. 
Varios capítulos dan cuenta de la pujanza de esta 
técnica. El capítulo 1 (García-Marco et al.) ofrece 
una detallada descripción de todos los aspectos 
de la técnica, incluyendo los tipos de análisis de 
la señal de EEG, los principales potenciales rela-
cionados con eventos (ERP), etc. Incluye también 
algunas de sus aplicaciones en investigación y en 
el campo de la salud. El capítulo 3 (Llabrés y Pé-
rez Lorensu) se dirige a las aplicaciones de EEG 

1 Las imágenes marcadas en el pie de las figuras median-
te los símbolos ** están disponibles en color en el cuadernillo 
central del libro.

2 En la mayoría de los acrónimos utilizados a lo largo del 
libro se ha optado por las iniciales de la expresión inglesa, 
que es la que se maneja en los artículos científicos y en los 
manuales. En algunos otros casos se ha mantenido la expre-
sión en español, ya que se entiende que es la más usada en 
esos casos particulares.
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en la consulta del neurólogo, prestando especial 
atención al análisis de los ritmos bioeléctricos y 
su utilidad para detectar diversos trastornos ce-
rebrales. El capítulo 4 (Urrutia et al.) describe 
el hiperescaneo (hyperscanning), una interesante 
extensión de la técnica de EEG, consistente en el 
registro simultáneo de dos o más participantes 
mientras realizan una tarea compartida, lo cual 
permite valorar el grado de sincronización de su 
actividad cerebral en contextos de interacción so-
cial.

Magnetoencefalografía (MEG). Esta técnica 
registra los débiles campos magnéticos que acom-
pañan a la actividad eléctrica del cerebro y ofrece 
datos de gran resolución temporal como el EEG, 
aunque a diferencia de este, también muestra una 
buena resolución espacial de la actividad cortical. 
El capítulo 2 (Lizarazu) ofrece un panorama ge-
neral de la MEG y sus aplicaciones clínicas po-
tenciales, por ejemplo, para detectar el foco neu-
ronal de la epilepsia.

Imagen de resonancia magnética funcional 
(fMRI). Utiliza equipos de resonancia magnética 
(RM), para registrar con enorme precisión la ac-
tividad hemodinámica (señal BOLD) asociada a 
la actividad cortical y subcortical, ya sea en es-
tado de reposo o durante la realización de una 
tarea, ofreciendo imágenes de alta resolución es-
pacial, en una escala temporal de segundos. El 
capítulo 8 (Barrós-Loscertales et al.), introduce 
diversos aspectos técnicos de la fMRI, incluidos 
los protocolos de secuencias utilizados en la ob-
tención de imágenes y sus aplicaciones, por ejem-
plo, como herramienta de evaluación funcional 
antes de la neurocirugía. Ofrece además una in-
teresante descripción del protocolo que debe se-
guir el paciente sometido a un medio tan extraño. 
El capítulo 11 (Plata-Bello et al.) describe el re-
gistro de fMRI en estado de reposo (resting-state 
fMRI), es decir, cuando no se le pide al partici-
pante una tarea específica, permitiendo estimar 
la conectividad funcional tanto en el cerebro 
sano como en pacientes con alteraciones neuro-
lógicas.

Otras medidas basadas en resonancia magnéti-
ca. El equipamiento de RM ofrece otras posibili-
dades, más allá del registro de la señal BOLD, que 
aportan interesantes datos funcionales y estruc-
turales del cerebro humano en vivo. Así, el capítu-
lo 10 (Modroño y Villaroel) muestra los  protocolos 
de morfometría basada en vóxels, que permiten 
estimar las diferencias individuales en el volumen 
y densidad de determinadas regiones corticales o 
los cambios debidos a la plasticidad neuronal, re-
sultantes del aprendizaje o del tratamiento. Por 
su parte, la espectroscopia funcional basada en 
RM (fMRS), descrita en el capítulo 12 (Marcano 
et al.), ofrece un perfil de la actividad de ciertos 
metabolitos neuronales, incluidos algunos neuro-
transmisores relevantes, en una determinada área 
cerebral. Los protocolos más avanzados que rela-
tan los autores permiten estimar los cambios en 
la concentración de estos metabolitos a lo largo 
del tiempo o en función de la tarea realizada. Fi-
nalmente, el capítulo 13 (Góngora et al.) desarro-
lla los protocolos de imagen por tensor de difu-
sión (DTI) que, calculando la anisotropía del 
agua en sustancia blanca, permiten estimar la mor-
fología de los grandes tractos que conectan las 
regiones del córtex, lo cual tiene aplicaciones en 
el campo clínico al aportar posibles biomarcado-
res relacionados con trastornos mentales y neu-
rodegenerativos.

Imagen funcional de infrarrojo cercano (fNIRS). 
Se trata de una técnica de neuroimagen que uti-
liza un equipamiento físico muy diferente de la 
fMRI. El capítulo 9 (González-Mora et al.) ex-
plica su funcionamiento, basado en la absorción 
de luz infrarroja cercana por las moléculas de 
hemoglobina del cerebro. Para ello se sitúan dio-
dos emisores y diodos fotorreceptores sobre el 
cráneo, ofreciendo imágenes funcionales de la 
corteza cerebral, basadas en indicadores hemo-
dinámicos. La técnica es en cierta medida equi-
valente a la fMRI, pero mucho más portable y 
menos sensible a artefactos de movimiento, lo 
cual la hace idónea para trabajar en contextos no 
hospitalarios.
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Registro ocular (eye-tracker). El registro de los 
movimientos sacádicos y de las variaciones en el 
tamaño de la pupila mediante avanzados equipos 
de eye-tracker está muy extendido en los labora-
torios experimentales y también en entornos na-
turales. El capítulo 7 (Orenes y Cabestrero) mues-
tra cómo los registros oculares proporcionan una 
«ventana» a los procesos atencionales en diversas 
tareas y contextos; por ejemplo, en los procesos 
de lectura, en la conducción de automóviles o en 
el impacto de la publicidad. Los patrones de mo-
vimientos oculares pueden ser también marcado-
res de trastornos mentales y neurodegenerativos.

Estimulación cerebral. Mientras que las técni-
cas mencionadas hasta ahora registran algún as-
pecto de la actividad cerebral, la estimulación 
cerebral abarca un conjunto de técnicas que in-
ducen cambios transitorios o relativamente per-
sistentes en la actividad cerebral. En general son 
técnicas no invasivas, es decir, que la estimulación 
se aplica externamente de forma inocua. La esti-
mulación magnética transcraneal o TMS, des crita 
en el capítulo 14 (Vitale et al.) induce breves pul-
sos magnéticos de gran intensidad sobre el crá-
neo, modulando focalmente la actividad neuronal 
de la corteza cerebral subyacente. Este tipo de 
modulación puede ser excitatoria o inhibitoria 
(«lesión virtual»), dependiendo de la frecuencia 
de los pulsos, y tiene aplicaciones en el campo 
científico, pero también en la rehabilitación y tra-
tamiento de pacientes. Por su parte, la estimula-
ción transcraneal de corriente directa (tDCS), 
tratada en el capítulo 15 (Birba et al.), consiste en 
la aplicación de una débil corriente eléctrica sobre 
el cuero cabelludo a través de dos electrodos (anó-
dico y catódico), que produce un cambio en la 
polarización de la membrana neuronal en las 
áreas subyacentes, alterando su potencial de re-
poso. La tDCS también puede ser excitatoria 
(bajo el electrodo anódico) o inhibitoria (bajo el 
electrodo catódico) y tiene un efecto bastante pro-
longado, aunque menos focal que la TMS. Por 
último, la estimulación cerebral profunda (DBS) 
es una técnica de estimulación eléctrica invasiva 

y por tanto de uso exclusivamente clínico. El ca-
pítulo 17 (Hernández-Martín y Sanger) describe 
la técnica de implantación de electrodos en es-
tructuras subcorticales y los protocolos de esti-
mulación de gran utilidad para mejorar los sínto-
mas de la enfermedad de Parkinson, entre otras.

Corregistro mediante dos técnicas. Algunos ca-
pítulos describen el corregistro simultáneo me-
diante dos técnicas, aumentando enormemente la 
riqueza de información al combinar dos señales 
biológicas diferentes. Así, el capítulo 5 (Antúnez 
et al.) reporta el corregistro de EEG y los movi-
mientos oculares o el tamaño de la pupila; mien-
tras que el capítulo 6 (Romei et al.) habla del 
corregistro EEG-TMS, que permite estimar la 
conectividad funcional al rastrear el potencial 
cerebral inducido por la estimulación, tanto en 
estado de reposo como en estados neurales indu-
cidos por tareas. Ambas técnicas de corregistro se 
han desarrollado, sobre todo, en el ámbito de la 
investigación, aunque recientemente se están im-
plementando aplicaciones en ámbitos de salud 
mental y clínicos. Finalmente, otro tipo de téc-
nicas descritas en el capítulo 16 (Van der Meij y 
Barber) consiste en proporcionar retroalimenta-
ción al participante. La retroalimentación puede 
basarse en los cambios en una señal fisiológica, 
como la respiración, medidas cardiovasculares, 
o  tensión muscular (biofeedback), o bien en los 
cambios en una señal neurológica, registrada me-
diante EEG, fMRI u otra técnica  (neurofeedback). 
La retroalimentación permite entrenar la autorre-
gulación y el aprendizaje y tiene, por tanto, apli-
caciones en salud mental.

Es notable el carácter multidisciplinar que sub-
yace a estas técnicas, cuyo desarrollo ha sido po-
sible gracias a los conocimientos acumulados so-
bre electromagnetismo o física de partículas, a los 
avances sobre anatomía, fisiología y bioquímica 
del cerebro, al trabajo de la ingeniería aplicada al 
diseño de equipos avanzados, al de la informática 
que elabora protocolos de limpieza, extracción y 
análisis de las señales neurobiológicas. Pero tam-
bién, gracias al personal científico y sanitario que 
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