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Resumen

El presente articulo desarrolla una revisién narrativa sobre interfaces cerebro-maquina: puentes digitales entre la corteza cerebral
y dispositivos electronicos, destinados a la rehabilitacion o reemplazo de diversas funciones neurolégicas gravemente deterioradas.
Mediante un recorrido por la historia de su desarrollo, la estructura y funcionamiento de sus principales componentes, estudios
clinicos de relevancia, indicaciones médicas, capacidad de integracion con la inteligencia artificial y los marcos regulatorios que
les atafien, el lector puede adquirir una perspectiva completa del estado de viabilidad actual de estas interfaces. En areas como
los trastornos de la comunicacién y déficits motores, los resultados publicados hasta la fecha son prometedores (mas modestos
en lo relativo a alteraciones de la sensibilidad), si bien estos complejos sistemas permanecen en fases iniciales de desarrollo. A
fin de que los pacientes puedan beneficiarse de dicha biotecnologia de vanguardia en la préctica clinica habitual, seréa necesario
llevar a cabo rigurosos ensayos clinicos a gran escala, capaces de determinar su efectivad real y potencial de generalizacion.
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Abstract

The following article encompasses a narrative review on brain-machine interfaces: digital links between the cerebral cortex and
electronic devices, aimed for the rehabilitation or replacement of severely impaired neurological functions. Through a concise review
of the history of their development, the structure and functioning of their main components, relevant clinical studies, medical pur-
poses, artificial intelligence integration capabilities, and the regulatory frameworks that concern them, comprehensive understanding
of the current state of viability of these interfaces is obtained. In areas such as speech disorders and motor deficits, the evidence
available to date is promising (not as significant when it comes to impaired sensitivity), although these complex tools are not fully
developed yet. For patients to benefit from such cutting-edge interfaces in routine clinical practice, their actual effectiveness and
potential for generalization must be assessed by carrying out standardized large-scale clinical trials.
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INTRODUCCION: CIENCIA LIMITE

La idea de manipular el entorno que nos rodea con
el pensamiento no es en absoluto ajena a la historia del
ser humano. Diversas referencias, principalmente implici-
tas, al fenémeno de control de la materia con el poder de
la mente 0 a la transferencia directa del contenido de esta
sin mediacion de la palabra (con la finalidad de ejercer
una reaccion externa) impregnan los mitos y leyendas de
las civilizaciones antiguas, e incluso los escritos sagrados
de diversas religiones mayoritarias!. Sin embargo, no seria
hasta tiempos recientes cuando la fascinacién occidental
por el espiritismo propia del siglo xix y las investigaciones
en parapsicologia llevadas a cabo durante el siglo xx, de
la mano de la industria literaria y cinematografica, popu-
larizarian el término telekinesis (acufiado por el escritor e
«investigador psiquico» Alexander Aksakov circa 1890)
para referirse a la manipulacién de objetos sin la utiliza-
cién de medios fisicos. Fue posteriormente englobado
bajo la idea de psicokinesis, un concepto que ha dado
pie a todo tipo de especulaciones incluso en el ambito de
la fisica cudntica®. El ser humano sufre la pulsion de in-
teractuar con el mundo que le rodea por medio del pleno
gjercicio de sus funciones neurologicas, en una época en
la que la capacidad de desenvolverse con soltura en
entornos digitales cobra mas relevancia que nuncad. En
ese limite donde la medicina y la ciencia ficcion entran
en contacto, las interfaces cerebro-maquina (ICM) surgen
como soluciones innovadoras para devolver la capacidad
de interaccion a aquellas personas que se han visto pri-
vadas de esta a causa de lesiones neurolégicas de diver-
sa indole*. Un modo de interaccion ante todo heterodoxo
y, de la forma mas inesperada, cientificamente telequiné-
tico.

UN APICE DE HISTORIA

La técnica de electroencefalografia (EEG) inventada
por Hans Berger permitid registrar la actividad eléctrica
cerebral de un ser humano por primera vez en el afo
1924. Por otro lado, el primer intento de estimulacion
eléctrica del sistema nervioso con la finalidad de restituir
una funcién neuroldgica (en este caso la audicion) tendria
lugar unos 30 afios después. En 1973, el ingeniero y
cientifico Jacques Vidal acufi6 el término «interfaz cere-
bro-computadora», tras lograr transformar actividad cere-
bral de electroencefalografia en sefales interpretables por
un ordenador. El principal avance en afios posteriores fue
el desarrollo de interfaces no invasivas (no quirdrgicas).
En 1997 la Food and Drug Administration (FDA) aprobd
la utilizacion de técnicas de estimulacion cerebral profun-
da (ECP) para el tratamiento sintomatico de determinados
trastornos del movimiento. A comienzos del siglo xxi sur-
gen publicaciones que demuestran la posibilidad de con-
trolar dispositivos externos complejos mediante este tipo
de interfaces, siendo en el momento actual uno de los
campos de la neurotecnologia que méas desarrollo esta

experimentando®#. Las compafiias més relevantes de la
industria tecnoldgica (Neuralink de Elon Musk, Reality
Labs de Meta...) centran sus esfuerzos en crear aplica-
ciones comerciales para dicha tecnologia®.

i,Q,UE SON LAS INTERFACES CEREBRO-
MAQUINA?

Al conjunto de tecnologias que sirven de enlace entre
distintas estructuras del sistema nervioso (central, perifé-
rico, auténomo...) y dispositivos electronicos se les deno-
mina interfaces neuronales. Dentro de este grupo se ha-
llan las ICM, sistemas hibridos capaces de registrar la
actividad eléctrica cortical en tiempo real y transformarla
en datos interpretables por maquinaria de diverso tipo,
con la finalidad de manipularla, prescindiendo parcial o
totalmente de determinadas vias del sistema nervioso y
de la musculatura dependiente de estas®®’. Es funda-
mental tener presente que el ser humano es parte de la
interfaz en si misma®. ICM es un concepto amplio que
engloba, entre otras, a las interfaces cerebro-computado-
ra (término utilizado con frecuencia como equivalente de
ICM, si bien el objetivo final de la interaccion no tiene por
qué ser exclusivamente controlar un ordenador). Existe
cierta disparidad de criterio en torno al lugar que deben
ocupar las técnicas de neuromodulacion y la ECP en esta
clasificacion®?, pudiéndose argumentar como diferencia
fundamental con las ICM que las primeras obedecen a
una serie de parametros preestablecidos vy fijos, no sien-
do capaces de interpretar informacion en tiempo real para
regular de forma auténoma la necesidad, cualidad o in-
tensidad de la accién que pueden ejecutar. En esta revi-
sion, por lo tanto, seran consideradas como posibles ele-
mentos formes de dichas interfaces, pero no como ICM
en sf mismas. Cabe destacar que los rapidos avances en
esta area biotecnoldgica no se han visto correspondidos
por una unificacion de la terminologia mas utilizada en
estudios; una cuestion que deberia ser abordada priori-
tariamente por la comunidad cientifica e instituciones
correspondientes para evitar ambigliedades y riesgos por
insuficiente regulacion de cara al futuro proximo'©.

COMPONENTES DE UNA INTERFAZ
CEREBRO-MAQUINA

Entre los elementos imprescindibles que conforman
una ICM encontramos los siguientes: en primer lugar el
cortex cerebral, en segundo lugar un dispositivo capaz de
registrar o inferir la actividad cortical derivada de procesos
mentales, en tercer lugar una unidad de procesamiento
de sefales (implantable o externa, encargada de eliminar
ruido/artefactos y de traducir las sefales en codigo inter-
pretable) y por dltimo, un dispositivo electronico efector.
Los elementos segundo y tercero pueden estar contenidos
en un unico hardware, siendo el ejemplo mas simple un
ordenador portatil. El Ultimo elemento puede interactuar
directamente (de forma fisica o digital) con el entorno o
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bien desencadenar la activacion de partes corporales del
paciente para permitir dicha interaccion*®!1. Como vere-
mos mas adelante, que una ICM conste de dichas partes
no quiere decir que el orden de activacion de estas siga
siempre el sentido cerebro — maquina, se puede invertir
en aplicaciones concretas de esta tecnologia®1213. Por
otro lado, la interfaz puede verse complementada por
distintos tipos de accesorios como sistemas de neuromo-
dulacién, de ECP o de neurofeedback®. Esto Ultimo supo-
ne que el flujo de informacion puede ser bidireccional,
dando lugar a una «ICM de bucle cerrado», en las que el
Ultimo elemento de la secuencia vuelve a ser biolégico (la
corteza cerebral, una region concreta del sistema nervio-
so auténomo, nervios periféricos y sus receptores...)*°.
Precisamente son las interfaces de bucle cerrado las mas
prometedoras por su efectividad en aplicaciones médicas
a estudio.

{COMO FUNCIONA UNA INTERFAZ
CEREBRO-MAQUINA?

Todo comienza en la mente del sujeto (animal o
humano), que debe ser capaz de generar determinados
patrones de actividad cortical deseada para su futura
captacion e interpretacion. En épocas tempranas era muy
comun entrenar a los pacientes para ser capaces de
potenciar su respuesta cortical eléctrica a estimulos ex-
ternos concretos, por lo que las interfaces partian del
analisis de la amplitud y latencia de sefiales como P300
0 los potenciales evocados visuales en estado estable
(SSVEPY. El primero es un potencial de EEG que se de-
tecta 300 ms tras presentarse un estimulo que capta la
atencion de la persona, mientras que los SSVEP son se-
flales que aparecen ante la exposicion a estimulacion
luminica de frecuencia fija. Ambos son facilmente reco-
nocibles, si bien aportan informacion escasa y el proceso
de entrenamiento de los sujetos requiere de un largo
periodo de tiempo. Su utilidad se ve limitada a seleccionar
«mentalmente» entre un grupo reducido de acciones en
un monitor electronico que han sido previamente estable-
cidas por los investigadores y disefiadores del estudio®®”.

Con el paso del tiempo la imagineria motora se ha
ido abriendo paso en el mundo de las ICM. Esta técnica
consiste en imaginar la realizacion de acciones (general-
mente movimiento de una extremidad, pero también la
expresion de lenguaje hablado o escrito, entre otros) sin
llevarlas a cabo fisicamente. Analizando los cambios en
la actividad cortical que acontecen durante la simulacion
de distintas tareas es posible inferir, de forma aproximada,
la intencionalidad del usuario tras varias sesiones de en-
trenamiento. Entre sus ventajas destaca su gran adapta-
bilidad a situaciones clinicas diferentes, pues no requiere
que el sujeto sea capaz de llevar a cabo la accién real;
sin embargo, pueden producirse errores a la hora de
reconocer patrones (a tener en cuenta que las tareas
reales e imaginadas pueden activar areas corticales muy
similares) y existe un mayor riesgo de fatiga mental, con
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la consecuente necesidad de descansos programados
durante las sesiones®.

Sea cual sea el paradigma elegido para la ICM, para
que un software sofisticado y un hardware especifico
permitan en Ultima instancia la consecucion de la accion
deseada, es crucial la capacidad de colaboracion del
sujeto humano y el poder de adaptabilidad de la «méaqui-
na»’. Este proceso puede optimizarse mediante la recep-
cioén de feedback en tiempo real, pero es sabido que un
porcentaje significativo de pacientes pueden ser incapa-
ces de desenvolverse adecuadamente en la utilizacion de
ICM, lo que en inglés ha venido a denominarse BCl-illite-
racy («sin aptitud para las ICM»), aunque su origen no
siempre esté en el usuario'®.

TIPOS DE INTERFACES CEREBRO-
MAQUINA

Existen diversas formas de clasificar las ICM: la ta-
bla 1 lo hace atendiendo al tipo de plataforma que rige
todo el funcionamiento de las interfaces no invasivas
(aquellas que no requieren intervencién quirirgica algu-
na)®111817 y |a tabla 2, a continuacion, hace lo propio con
las interfaces invasivas (aquellas en las que algunos com-
ponentes son implantados quirdrgicamente en el pacien-
te)o111720 En el campo de la investigacion biomédica, la
utilizacion de estas Ultimas es cada vez mas frecuente.
Algunos autores consideran que existe una tercera cate-
goria de ICM, las «semiinvasivas», siendo este argumento
discutible, pues implican la necesidad de neurocirugia en
todo caso®.

INTERFACES EN ACCION

En los Ultimos afos, los avances en el desarrollo de
ICM estan dando lugar a toda clase de aplicaciones poten-
ciales, principalmente encaminadas a la recuperacion de
funciones neurologicas comprometidas (interfaces de re-
habilitacion) y a la creacion de vias alternativas para suplir
dafios irreversibles dificilmente rehabilitables a nivel del
sistema nervioso (interfaces de asistencia)?L. Estrictamente,
se puede hablar de un tercer subtipo de interfaz disefiada
para elevar la precision y adaptabilidad de tratamientos
sintomaticos que se administran mediante dispositivos elec-
trénicos (interfaces terapéuticas). Estos tres objetivos se
llevan a cabo por medio de la comunicacién con gadgets
especificamente disefiados: la tabla 3 contiene una relacién
de aquellos que se emplean con mayor frecuencia en
funcién del tipo de ICM utilizada (algunos de ellos en eta-
pas tempranas de implementacion)®-81722 Multiples estu-
dios han sido disefiados con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de pacientes que padecen enfermedades
con elevada carga de discapacidad secundaria: enferme-
dades de motoneurona, ictus isquémico, lesiones trauma-
ticas intracraneales, sindrome de enclaustramiento, trastor-
nos del movimiento, lesiones medulares, distrofias
musculares, pérdida de extremidades por necesidad de
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Tasia 1. Clasificacion de las interfaces cerebro-maquina no invasivas

EEG Portabilidad, facilidad de uso,
(electrodos secos resolucion temporal de
generalmente) calidad

MEG
(registro de campos
magnéticos neuronales)

Alta resolucion temporal
y espacial

RMf
(analisis de cambios del flujo
sanguineo cerebral)

Muy alta resolucion espacial
(hasta regiones profundas)

fNIRs
(deteccion de cambios en

Cierta portabilidad
Resolucion espacial de muy

oxigenacion sanguinea alta calidad
cerebral)
fus Portabilidad relativa, alta

(analisis de variaciones del
flujo sanguineo cerebral)

resolucion espaciotemporal

Resolucion espacial pobre, muy susceptible
a artefactos de diversa indole. Precisa
recolocacion y calibracion frecuente

Nula portabilidad, manejo complejo
(requiere personal especializado),
susceptible a artefactos
electromagnéticos, elevado coste

Nula portabilidad, baja resolucién temporal,

Investigacion clinica
Industria del
entretenimiento
y marketing

Investigacion clinica

Investigacion clinica

manejo complejo, susceptible a artefactos

electromagnéticos, elevado coste

Baja resolucion temporal, dificultad de
registro de sefiales (leve intensidad de

estas), elevado coste

Técnica compleja, muy sensible a

Investigacion clinica

Entretenimiento y
marketing (fases
iniciales)

Investigacion clinica

artefactos de movimiento, de contacto

y anatémicos

EEG: electroencefalografia de superficie; fNIRs: espectroscopia funcional de infrarrojo cercano; fUS: ecografia funcional mediante Doppler ultrarrapido;

MEG: magnetoencefalografia; RMf: resonancia magnética funcional.

Adaptada de Peksa et al., 2023, Mitchell et al., 2023"", Zheng et al., 2023'° y Khan et al., 2024".

Tasia 2. Clasificacion de las interfaces cerebro-maquina invasivas

Adquisicion do seiales | Vemaiss | hcomeniones | Desarrollos destacables

ECoG Elevada resolucién temporal y
espacial. Excelente calidad de

sefial

iEEG Resolucion espacial, temporal y
calidad de sefal extremadamente
alta, pudiendo captar actividad de

grupos selectos de neuronas

Stentrode
(stent-electrode)

Calidad de sefial y resolucion
temporal muy elevadas. La via
endovenosa presenta menor
agresividad que la
neuroquirtrgica

Basada en técnicas ampliamente
conocidas

Riesgos derivados de
neurocirugia

Deterioro de sensores con el
paso del tiempo
(biocompatibilidad, respuesta
inmunitaria, reaccion cicatricial
glial, sofisticacion de materiales
necesarios...)

Riesgos derivados de
neurocirugia

Deterioro de sensores con el
paso del tiempo

Menor resolucion espacial que
iEEG

Potencial riesgo de trombosis/
migracion del stent

Técnicas minimamente invasivas:

— Electrodos de tipo «carpa»:
inyectables (mediante jeringuilla),
desplegables y biodegradables

— Electrodos tipo «origami»:
desplegables y replegables a
través de orificio de 6 mm en la
duramadre

Neuralink
(ensayos clinicos)

Synchron
(ensayos clinicos)

ECoG: electrocorticografia; iEEG: electroencefalografia intracortical (incluyendo varios tipos de redes de electrodos implantables, matrices de microelectrodos,

microhilos...).

Adaptada de Peksa et al., 20235, Mitchell et al., 2023"", Khan et al., 20247, Jiao et al., 2023'%, Coles et al., 2024"° y Bae et al., 2024?.

amputacion, etc. De forma paralela, estas interfaces han
ido adquiriendo capacidades «colaterales» derivadas de
mejoras tecnoldgicas progresivas, que no formaban parte
de su objetivo inicial, y que se discutiran mas adelan-
te®7811 E| neurofeedback es la capacidad de aprender a
regular voluntariamente parametros biologicos medibles
que habitualmente obedecen a procesos inconscientes.

Dado el caracter fundamentalmente sensitivo de la retroa-
limentacion que sustenta este aprendizaje (ya sea median-
te estimulos hapticos, visuales, auditivos, electromagnéti-
cos 0 hibridos), el sujeto debe preservar la capacidad de
interpretar dichos estimulos para poder beneficiarse de
este®!2. Su inclusion en ICM ha supuesto una mejoria
significativa en términos de efectividad con respecto a te-
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TasLa 3. Dispositivos electronicos més utilizados segin
finalidad principal de una ICM

Covgrave o | | o

Comunicador v/
Equipo de realidad extendida v v
Domdtica inteligente v
ECP y tDCS 4
Estimulacion cortical 4 v
Estimulacion del nervio vago v
Estimulacion eléctrica epidural 4 v
medular
Estimulacion eléctrica funcional v v
(SNP)
Exoesqueleto robético v v
Ordenador/smartphone/tablet v
(software)
Ortesis inteligente v
Prétesis robética v/
Robot de asistencia 4
Silla de ruedas eléctrica v
Sistema de neurofeedback v v

ECP: estimulacion cerebral profunda; ICM-A: interfaz cerebro-magquina de
asistencia; ICM-R: interfaz cerebro-méaquina de rehabilitacion; ICM-T: interfaz
cerebro-maquina con finalidad terapéutica; SNP: sistema nervioso periférico;
tDCS: estimulacion transcraneal de corriente directa.

Adaptada de Peksa et al., 2023%, Alkaff et al., 20247, Chen et al., 2024%, Khan et
al.,, 20247 y Hossain et al., 2023%.

rapias que prescinden de esta. Mediante su aplicacion se
pretende inducir un mayor grado de neuroplasticidad en
los pacientes (remodelacién de circuitos neuronales basa-
da en la teoria del aprendizaje hebbiano)?324,

Enfermedades cerebrovasculares

Se considera que este es uno de los ambitos de
aplicacion mas relevantes, ante la disponibilidad crecien-
te de interfaces con finalidad rehabilitadora (la mayoria
en proceso de validacion). En los ultimos afos, los resul-
tados de diversos estudios con tamafio muestral reducido,
si bien variable, han llevado a la conclusion de que la
utilizacion de ICM acelera el proceso de recuperacion tras
lesiones cerebrovasculares, tanto en lo funcional como en
lo respectivo a conectividad cerebral, promoviendo la neu-
roplasticidad mas rapidamente que técnicas convencio-
nales de rehabilitacion3”Y. Recientemente se han proyec-
tado dos ensayos clinicos piloto aleatorizados, controlados
y con caracter ciego: el primero pretende evaluar la ca-
pacidad de una ICM con estimulacién eléctrica funcional
para la rehabilitacion de la marcha en pacientes con

R.F. Heman-Gomez. Interfaces cerebro-maquina

antecedente de ictus isquémico o hemorragico cronico (>
6 meses desde inicio de sintomatologia)®®; el segundo
analizara la recuperacion de movilidad distal de miembros
superiores en pacientes con antecedente de ictus suba-
gudo (entre 1 y 6 meses desde inicio de la clinica) en
funcion de si reciben neurofeedback, o no, durante las
sesiones de entrenamiento con ICM2,

Alteraciones de la comunicacion

En la actualidad es posible generar lenguaje sintético
a partir de la actividad eléctrica neuronal de pacientes
que presentan trastornos de la articulacion, de la fonacién
0 de la emision del lenguaje debido a lesiones a distintos
niveles del sistema nervioso?”-28, con resultados variables
en funcién de la ICM empleada y caracteristicas propias
de cada paciente. Los avances en este campo se organi-
zan en torno a tres grandes ideas: la seleccion de texto
digital predeterminado (mediante el control de gadgets
como tablets), la escritura «libre» digital (alcanzando tasas
de caracteres por minuto aceptables y tasas de errores
relativamente bajas) y la produccién de voz artificial’.
Cabe destacar el caso de una paciente que ha recupera-
do la capacidad de comunicarse mediante un avatar di-
gital tras un ictus bulbar, llegando a producir un lenguaje
relativamente fluido de aproximadamente 80 palabras por
minuto (voz sintética). En este caso las estructuras corti-
cales implicadas en el lenguaje estaban respetadas, pero
con cierta reestructuracion de la tecnologia seria posible
aplicarla a ictus corticales?®. Muy recientemente se ha
publicado la historia de otro paciente, con antecedente
de tetraparesia y disartria grave (ambas secundarias a
esclerosis lateral amiotréfica [ELA]), que mediante una
ICM invasiva que produce texto y voz es capaz de man-
tener conversaciones a un ritmo modulable cercano al
natural, empleando un enorme abanico de palabras (mas
de 120.000), con una tasa de acierto (intencion-emision)
extraordinaria®. Mas alla de la dificultad que entrafia la
traduccién del contenido mental a lenguaje comprensible,
estas tecnologias se enfrentan a la complejidad de esta-
blecer un adecuado control ejecutorio. ;Como diferenciar
los pensamientos que deben ser expresados por la ICM
y aquellos que deben quedar reservados Unicamente para
el usuario cuando la actividad neuronal que se produce
a la hora de imaginar una accion y de llevarla a cabo
puede ser dificil de distinguir entre si? Como posible so-
lucién se ha planteado separar los modulos de interpre-
tacion y de emision, condicionando la funcién del segun-
do a una tarea de imagineria motora no relacionada con
el lenguaje. Una alternativa seria proporcionar una prime-
ra escucha privada del mensaje que la ICM va a transmi-
tir en un auricular que porte el usuario, que debera des-
pués confirmar o rechazar la emision de este, sabiendo
de la influencia negativa de esta estrategia en la fluidez
de la comunicacion?’.
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Déficits sensoriales

Estrictamente hablando, hoy en dia no se ha desa-
rrollado una ICM capaz de devolver el sentido del tacto o
la vista a una persona. Sin embargo, si que han surgido
aportaciones de relevancia a este respecto en los Ultimos
aflos, que se exponen a continuacion.

Sensibilidad tactil

En 2016, investigadores de la Universidad de Pitts-
burgh consiguieron evocar sensibilidad tactil en pacientes
con lesiones medulares crénicas aplicando microestimu-
lacion intracortical (ICMS) sobre el rea correspondiente
a la mano en el cortex somatosensorial. Este descubri-
miento podria revolucionar el aprendizaje mediante neu-
rofeedback (ya no limitado a pacientes con integridad
completa de la via sensitiva)®!4. En 2018 se publico el
primer disefio funcional de un dedo artificial, con senso-
res inspirados en mecanorreceptores humanos y capaci-
dad para discernir entre distintas texturas naturales, in-
cluso cuando la orientacién del objeto analizado cambia,
siendo la intencion final de sus creadores integrarlo en
una hipotética interfaz neuronal!3!,

Sensibilidad algésica

En un estudio llevado a cabo con seis pacientes
aquejados de dolor cronico en miembros superiores (se-
cundario a lesiones radiculares, traumatologicas o iatro-
genia posquirdrgica) y que precisaban analgesia a diario,
se aplicd una ICM con estimulacién vibro-tactil que se
potenciaba cuando los pacientes lograban incrementar la
actividad theta en regiones corticales frontales contrala-
terales al miembro doloroso (mientras recibian feedback
visual del estado de dicha actividad en EEG). En lineas
generales, el aumento de ritmo theta se ha asociado a
disminucion de dolor a nivel central y la interfaz permite
capacitar al paciente para incrementar la presencia de
dicho ritmo a voluntad. A las seis semanas del inicio se
objetivd una disminucién significativa de la intensidad del
dolor y de la interferencia en actividades diarias que co-
rrelacionaba positivamente con el aumento de actividad
theta3.

Vision

Los intentos por restituir este sentido en pacientes
ciegos mediante estimulacion eléctrica se remontan unos
50 afios en el pasado, siendo posible inducir la aparicién
de fosfenos en el campo visual de estos. En la actualidad,
varios grupos de cientificos estan tratando de desarrollar
neuroprotesis relacionadas con la vision, con el inconve-
niente de que estimular de forma concurrente varios pun-
tos de la corteza visual no permite generar formas reco-
nocibles. Se ha descubierto que al modificar el patrén
espaciotemporal segln el cual se activan los electrodos,

sujetos invidentes pueden percibir contornos de objetos
cotidianos o reconocer letras y dibujarlas con una tasa de
acierto muy elevada®3233, Combinando esta tecnologia
con una camara inteligente capaz de traducir lo que su-
cede en el mundo exterior seria posible crear una ICM
que paliara este déficit sensitivo tan invalidante. Es preci-
samente en este panorama que comienza a dibujarse
donde Neuralink pretende hacerse un nombre con su
interfaz Blindsight, que parece haber demostrado éxito
modesto en sus primeros ensayos clinicos en modelos
animales (simios)!3.

Audicion

Los implantes cocleares son la tecnologia actualmen-
te disponible méas proxima a una hipotética ICM auditiva
y forman parte del amplio grupo de las interfaces neuro-
nales. Se estan llevando a cabo estudios para tratar de
evocar percepciones cognitivas complejas de forma con-
sistente mediante estimulacion cortical multiparamétrica,
pero nuestro conocimiento del mapa funcional del cere-
bro es limitado'. Aunque la sordera cortical es una con-
dicion clinica infrecuente, en las préximas décadas es
posible que pacientes que la padezcan puedan benefi-
ciarse de complejas ICM capaces de interpretar en tiem-
po real el lenguaje de sus interlocutores y estimular las
regiones corticales adecuadas para que puedan com-
prenderlo.

Lesiones medulares

El conjunto de ICM disefiadas para abordar este gru-
po de patologias suelen utilizar como dispositivo efector
un estimulador eléctrico, generalmente no invasivo (de
tipo manga/banda); de forma muy ocasional se ha expe-
rimentado con estimuladores implantables (a nivel epidu-
ral medular caudal a la lesion)®*. La mayorfa de los estu-
dios en este campo se han centrado en interfaces
destinadas a recuperar la movilidad de miembros supe-
riores y han demostrado mayor efectividad a nivel distal,
en especial sobre la prension de la mano, que a nivel
proximal (la estimulacion eléctrica de musculatura del
hombro provoca fatiga muscular muy significativa)?!. En
2021, investigadores del Hospital Universitario de Miami
lograron que un paciente cuadripléjico recuperara el con-
trol voluntario de varios movimientos intrinsecos de la
mano gracias a una ICM que incorporaba un estimulador
eléctrico de tipo guante’3. Recientemente, se ha descri-
to el caso de un paciente capaz de controlar con su ac-
tividad cortical un exoesqueleto de miembros superiores
e inferiores durante un periodo de seguimiento de dos
anos’36. En 2023, un grupo de investigadores del Hospi-
tal Universitario de Lausana llevaron a cabo la implanta-
cién exitosa de un sistema de ICM que definieron como
BSI (brain-spine interface), un bypass digital entre el cor-
tex y la médula espinal lumbar, permitiendo a un pacien-
te con una lesion medular cervical incompleta recuperar
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la habilidad de ponerse en pie y deambular por terrenos
irregulares, e incluso caminar de nuevo con muletas con
el estimulador apagado. El paciente presentaba la clinica
desde hacfa méas de dos afios y su mejorfa con rehabili-
tacion estandar se habia estancado, de lo que se deduce
que la interfaz puede inducir cierta neuroplasticidad3*.
De cara al futuro, a nivel espinal seria preferible recurrir
a estimuladores subdurales que epidurales (menor con-
sumo de energia, mayor duracion de bateria, mejor tole-
rancia del tejido al estimulo...), pero eso supone la nece-
sidad de materiales mas sofisticados vy flexibles. Aunque
los avances son prometedores, hoy en dia no existe tec-
nologia capaz de restablecer por completo la funcionali-
dad motora de miembros inferiores en las situaciones
descritas®*. La compafia estadounidense Neuralink ha
iniciado en el dltimo afo el primer ensayo clinico en hu-
manos de su ICM, denominada Link, con la intencion de
llegar a un tamafio muestral de 10 sujetos a finales de
2024. Los dos participantes actuales del ensayo presen-
tan el antecedente de lesion medular y cuadriplejia se-
cundaria. Mas de 1.000 electrodos de registro intracorti-
cal dispuestos sobre una matriz de «hilos» flexibles,
conectados a una bateria recargable magnéticamente,
son implantados gracias a la ayuda de un robot neuroqui-
rargico especificamente disefiado para la tarea (dado el
infimo grosor de los mismos y la pericia necesaria para
evitar la vascularizacion cerebral durante el proceso), bajo
la supervision de un cirujano experimentado. La sefal
recogida por estos se transmite de forma inaléambrica
hacia un dispositivo externo que hace las veces de pro-
cesador de la informacion y de efector final de las accio-
nes deseadas: un ordenador o similar®®. De acuerdo con
la informacion disponible, ambos participantes han logra-
do adaptarse con gran rapidez a la interfaz y son capaces
de controlar aplicaciones digitales mediante imagineria
motora (incluyendo videojuegos comerciales y programas
de disefio grafico en 3D), habiendo alcanzado niveles de
precision inéditos en la historia de las ICM y percibiendo
mejoria progresiva de sus capacidades de interaccion con
medios virtuales, incluso tras la desconexion de varios
hilos de electrodos en el caso del primer sujeto3-41.

Enfermedades de motoneurona

Se trata de patologias que condicionan discapacidad
marcada y progresiva, lo que las ha convertido en una de
las principales areas de interés para la aplicacion de ICM.
Pacientes que padecen ELA y esclerosis lateral primaria
se han beneficiado de la utilizacién de interfaces con fi-
nalidad principalmente comunicativa (escritura digital y/o
voz sintética), muchas de ellas como parte de proyectos
piloto de investigacion clinica. Aunque los hitos logrados
son ocasionalmente meras pruebas de concepto para
guiar futuros desarrollos, en 2019 se describié el caso de
un paciente en estado de enclaustramiento capaz de
utilizar una ICM invasiva para controlar una aplicacion de
deletreo digital durante mas de tres afios, de forma esta-
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ble a pesar del caracter progresivo de la enfermedad?.
La empresa australiana Synchron esté llevando a cabo un
ensayo clinico a pequefa escala para validar su disposi-
tivo Stentrode, un hibrido entre un stent endovascular
convencional y una matriz de 16 electrodos disefiados
para registrar actividad eléctrica neuronal, en el seno de
su propia ICM. Diez pacientes con enfermedades de mo-
toneurona han recibido el implante endovascular, que se
aloja en el seno sagital superior (en la proximidad de la
corteza motora primaria) y se conecta a través de un fino
cable con un receptor-transmisor de sefiales situado en
un bolsillo infraclavicular (acceso transvascular). Los datos
se transfieren de forma inalambrica hasta un dispositivo
externo y permiten llevar a cabo tareas cotidianas en un
ordenador o tablet. redactar e-mails, comprobar datos
bancarios, hacer compras online, etc. Varios pacientes
precisan de un modulo de seguimiento ocular para el
correcto funcionamiento de la interfaz, si bien otros pue-
den operarla Unicamente mediante procesos mentales
(répido proceso de adaptacién a la tecnologia en ambos
casos). Recientemente, esta interfaz ha recibido integra-
cién con el dispositivo de realidad extendida Apple Vision
Pro y con modelos de lenguaje como chat-GPT, lo que
ha potenciado su habilidad para la generacion de texto
instantaneo y personalizable. Resultados preliminares
descartan efectos adversos graves tras 12 meses de se-
guimiento en un grupo de cuatro pacientes, como hubie-
ran sido la trombosis/migracion del stent o complicacio-
nes secundarias a la necesidad de doble antiagregacion
inicial y antiagregacion simple a largo plazo!!4243,

Epilepsia y trastornos del movimiento

Algunos pacientes que padecen epilepsia farmaco-
rresistente, enfermedad de Parkinson avanzada o temblor
esencial invalidante pueden beneficiarse de tratamientos
invasivos que implican la utilizacién de ECP. En el primer
caso el objetivo es modular o impedir la propagacion de
la crisis por el circuito limbico (actuando sobre el tdlamo).
EE.UU. ha aprobado una versién mejorada de esta tec-
nologia conocida como «estimulacion eléctrica inducida
por crisis», capaz de detectar de forma automatica el
inicio de estas y emitir una estimulacion eléctrica propor-
cional de forma inmediata para tratar de provocar su
cese?t44 (compatible con el concepto de ICM con finali-
dad terapéutica). En el abordaje de determinados subtipos
de epilepsia, en Europa se dispone de la estimulacion
eléctrica del nervio vago**, quedando por determinar en
qué grado puede maximizarse el potencial de la terapia
mediante el uso de ICM que incorporen un estimulador
vagal. En lo respectivo a trastornos del movimiento, se
pretende aminorar ciertos sintomas de la enfermedad en
funcién de la diana seleccionada y se considera que la
ECP modulada mediante ICM es significativamente mas
efectiva que la version clésica, al permitir que la terapia
se adapte al paciente de forma continua’2!.
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TaBia 4. Otras areas de desarrollo de las ICM

Domoética inteligente

Educacion

Apertura de puertas, encendido de luces, control de camas articuladas, avisos de emergencia...

Feedback del estado mental de alumnos en tiempo real y disefio de estrategias de atencién mantenida y

mejora de la comprension de conceptos estudiados

Interés militar
mentiras

Marketing
Seguridad personal

Seguridad vial
carretera

Videojuegos y entretenimiento

Investigaciones sobre la posibilidad de aumento de las capacidades cognitivas naturales. Deteccion de

Publicidad altamente personalizada e identificacion de emociones evocadas por esta
Identificacion (las sefiales de EEG son una «huella» practicamente imposible de replicar)

Anélisis automatico de tendencia al suefio en conductores profesionales para evitar siniestralidad en

Batallas de imagineria motora entre ICM no invasivas. Interaccion mental con entornos de realidad

extendida. Mecéanicas de juego cambiantes en funcion de la implicacion emocional del jugador

EEG: electroencefalograma; ICM: interfaces cerebro-maquina.

Adaptada de Maiseli et al., 2023, Peksa et al., 2023°, Alkaff et al., 20247, Hossain et al., 2023, van Stuijvenberg et al., 20247’ y Livanis et al., 2024*.

Miscelanea

Debido a la capacidad de analisis automatico de
actividad cerebral intrinseca a las ICM (habitualmente
sefiales de EEG), con el paso del tiempo han surgido
nuevas utilidades colaterales que conviene resefiar: de-
teccion de anomalias estructurales inferidas por actividad
cerebral inusual; evaluacion de fluctuaciones en el nivel
de consciencia y diferenciacion precisa de fases de sue-
fio; monitorizacion evolutiva en segundo plano de proce-
S0s cognitivos, mnésicos y atencionales de los usuarios;
herramienta de apoyo diagnostico en enfermedades neu-
rodegenerativas (y de diagnostico diferencial entre ellas),
epilepsia (con la intencién de predecir la aparicién de
crisis) y patologia tumoral cerebral; guia de dianas tera-
péuticas en patologias abordables neuroquirdrgicamente;
creacion de grandes bases de neurodatos (previa autori-

zacion del paciente) para validacion de nuevas interfaces,
etc_6,7,21,22_

Mas alla de la neurologia

La tabla 4 recoge escenarios de aplicacion de ICM
alejados de la practica médica, la gran mayoria en estado
incipiente y no exentos de controversia®6.7.22.27:45,

INTERFACES (AUN MAS) INTELIGENTES

Si bien en sus inicios no fueron concebidas de forma
conjunta, no es posible considerar a las ICM como un
desarrollo independiente de la inteligencia artificial (IA),
partiendo de la necesidad de procesamiento y clasifica-
cion de inmensas cantidades de datos para el 6ptimo
funcionamiento de las primeras (tarea en la que los algo-
ritmos de deep learning exceden las capacidades huma-
nas y las de técnicas tradicionales de computacion)®?2.
Gracias a la aplicacion de IA en neurorradiologia, nuestra
comprension de la estructura funcional del sistema ner-

vioso central es més detallada que nunca?’. La utilizacion
de algoritmos predictivos y modelos de lenguaje en ICM,
entrenados tanto con enormes bancos de palabras como
con la actividad cerebral cortical asociada a estas, per-
mite acelerar la velocidad y exactitud de la generacion de
lenguaje. Para que la comunicacion sea fluida y efectiva,
se debe conceder mayor libertad a los algoritmos, lo que
supone limitar el control directo del usuario sobre el con-
tenido del lenguaje generado. A cambio, se reduce la
carga cognitiva derivada de la utilizacion de la interfaz?’.
Para minimizar el tiempo destinado al andlisis de datos
los estudios suelen preferir la utilizacion de redes neuro-
nales convolucionales frente a las recurrentes??, aunque
la aparicion de redes neuronales con arquitectura de
transformadores (aquellas que poseen capacidad «aten-
cional» inspirada en la cognicién humana) comienza a
ofrecer resultados atin mas prometedores*®. La inclusion
de la IA en el nicleo de las ICM evita la necesidad de
recalibracion constante de parametros, asegurando un
funcionamiento estable de la interfaz a largo plazo®.

LIMITACIONES ACTUALES

Desde un punto de vista objetivo, resulta innegable
el potencial de las ICM. Sin embargo, para disponer de
una adecuada vision de conjunto hay que ir méas alla. Esta
seccién contiene importantes aclaraciones sobre el pre-
sente de estas soluciones biotecnoldgicas.

Metodoldégicas

Un gran ndmero de ICM se encuentran en estado
embrionario (nuestro conocimiento del cerebro humano
es limitado) y su utilizacién dista de ser frecuente®®. La
mayoria de las publicaciones al respecto son pruebas de
concepto experimentales. Los pocos ensayos clinicos
existentes agrupan un nudmero reducido de pacientes y
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permanecen en fases iniciales, sin datos de seguimiento
a largo plazo disponibles todavia’1213. No existen indica-
dores de calidad estandarizados para medir y comparar
la efectividad de estas interfaces®.

Humanas

Cada ser humano es Unico, al igual que su cerebro.
Esta heterogeneidad puede dificultar la utilizacion a gran
escala de las ICM’. Algunos pacientes son incapaces de
adaptarse a la interfaz tras numerosas sesiones de entre-
namiento (al igual que sucede con tecnologia de todo
tipo). Por otro lado, dada la cualidad progresiva de mu-
chas enfermedades neurolégicas, es posible que a largo
plazo las ICM vean su efectividad comprometidalt#’.

Relacionadas con el hardware

Es necesario mejorar las técnicas de fabricacion e
implantacion disponibles para evitar el deterioro de los
componentes electrénicos y la pérdida de calidad de
sefial a largo plazo (debido a micromovimientos de los
electrodos en el interior del créaneo, a la accién disolven-
te del liquido cefalorraquideo y a la formacion de cicatri-
ces gliales)*!. Las ICM de caracter doméstico deben
funcionar de forma consistente en entornos dinamicos
contaminados por el ruido acustico y electromagnético’.

Relacionadas con el software

Una ICM no es capaz de «leer» el pensamiento de
un paciente, por lo que el control que puede ejercer el
usuario sobre un dispositivo externo con su ayuda es li-
mitado. A mayor complejidad de los algoritmos empleados
en el procesado de sefales aumenta el riesgo de prolon-
gar progresivamente la duracién de las sesiones de apren-
dizaje necesarias para el manejo de estas interfaces, con
el incremento consecutivo de la fatiga mental para el
usuario. Ademas, determinar por qué la IA ha llegado a
una determinada conclusién en situaciones concretas su-
pone un reto de alta complejidad38. El lenguaje genera-
do mediante ICM comunicativas ain no posee la capaci-
dad de adaptarse completamente a las variaciones propias
de una conversacion entre seres humanos?’. En el futuro
podria ser necesario un estudio completo de red neuronal
de cada usuario para el adecuado funcionamiento de las
estas interfaces®.

ETICA

Las ICM se encuentran en constante evolucion y el
marco ético al que se vean sometidas debe ser capaz de
adaptarse al mismo ritmo?’. Las cuestiones clave que con-
siderar en este ambito son: prescripcion responsable, es-
tigma asociado al uso o rechazo de las ICM en pacientes
con lesiones neurolégicas, limite de las mejoras otorgables
(¢donde acaba el concepto de tratar y comienza la idea de
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«gumentar» a un ser humano?), posibles trastornos de
personalidad y alteraciones de la identidad social derivados
del uso de ICM, impacto en el sentido de agencia, acceso
equitativo a la tecnologia y minimizacion de los elevados
costes de desarrollo e implementacion de estal®#. Como
aclaracion, hoy en dia no es posible leer, modificar ni
controlar los pensamientos de un usuario de ICM manipu-
lando su software. De igual forma, tampoco disponemos
de herramientas capaces de elevar las capacidades cogni-
tivas de una persona ni de transferir informacién conven-
cional desde un dispositivo electronico al cerebro o vice-
versa®. En el primer mundo, varias empresas comienzan a
abrirse paso en este sector con fines industriales y comer-
ciales?, alejandose sin duda del propésito para el que las
ICM fueron concebidas inicialmente.

LEGISLACION

La Union Europea (UE) considera que es necesario
desarrollar una regulacion preventiva en materia de inter-
faces neuronales, pues las aplicaciones mas espectacula-
res de las ICM todavia estan por llegar. No se pretende
detener el progreso en si mismo, sino evitar lineas de in-
vestigacion que puedan suponer una amenaza para la li-
bertad, la igualdad o la dignidad individual. La privacidad
adquiere caracter primordial y se propone crear una cate-
gorfa especial de proteccién de neurodatos (una brecha de
seguridad en el futuro podria tener consecuencias nefas-
tas). Los paises miembros de la UE deberan definir los Ii-
mites de las investigaciones que lleven a cabo con ICM,
desarrollar 6rganos que supervisen especificamente estas
y considerar encarecidamente el establecimiento de nuevos
neuroderechos en sus respectivos territorios®. Seria opor-
tuno que la normativa se ajustara a la finalidad de las
propias interfaces (uso médico, recreativo, educativo, so-
cial...). Uno de los principales desafios legislativos a los
que nos enfrentamos es el establecimiento de responsabi-
lidad legal en acciones delictivas derivadas parcial o total-
mente de la accion de una ICM. ;Hasta qué punto dispone
el usuario del control final del lenguaje producido por un
sistema de comunicacion o de los movimientos realizados
por una protesis robdtica? ;Qué sucede si el software co-
mienza a actuar de forma errética? ;Y si se revela de forma
accidental informacion sensible? ;Cudl es la validez de un
consentimiento informado verbal otorgado mediante una
ICM? ;Qué riesgos existen al aceptarse una solicitud de
eutanasia de un paciente cuyo Unico método de comuni-
caciéon con el exterior es una ICM? Ante todo, serd nece-
saria una terminologia clara, precisa y unificada que sus-
tente todo este enrevesado marco legall®?’,

CONCLUSION: CONEXION
RESTABLECIDA

Vivimos en una época de constante cambio y glo-
balizacién extrema, en la que ser capaz de desenvolver-
se con soltura en el entorno de las tecnologias de la
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informacion y de la comunicacion se ha convertido en
un requisito indispensable, no solo para el estableci-
miento de relaciones interpersonales, sino para poder
llevar a cabo toda clase de actividades que en Ultima
instancia dotan de independencia al ser humano. Las
enfermedades y lesiones neuroldgicas suponen una de
las principales causas de discapacidad adquirida a nivel
mundial en pacientes de edad muy diversa, con el con-
secuente riesgo de «desconexion» fisica y digital de todo
aquello que les ancla al pleno ejercicio de su voluntad
en la vida diaria. Ante este escenario desalentador, las
ICM comienzan a abrirse paso en el campo de la neu-
rologia (y mas alld) en su afan por tratar de restaurar el
vinculo perdido mediante inusuales formas de interac-
cion hibrida, impulsando a su vez descubrimientos de
relevancia en el ambito de la neuroanatomia funcional.
La presente revision narrativa establece un marco con-
ceptual claro y ofrece una clasificacion detallada de los
subtipos de ICM disponibles, asi como un analisis de la
evidencia cientifica méas actual, con un enfoque practico
orientado a la clinica. En los proximos afios las ICM se
enfrentaran a toda clase de retos dentro y fuera del
ambito de la medicina, desde la concepcion de materia-
les revolucionarios y el desarrollo de algoritmos matema-
ticos extremadamente complejos, a la instauracion de
una normativa reguladora en un contexto de expansion
tecnologica acelerada sin precedente. Evitar la desinfor-
macion y promover la educacién sanitaria en materia de
interfaces neuronales sera un aspecto crucial para que
alcancen pleno desarrollo en proyectos de investigacion
y favorecer la acogida de estas por parte de la sociedad.
La posibilidad de una simbiosis completa humano-ma-
quina sigue siendo una aspiracion lejana, y aunque las
hipétesis sobre el potencial de estas interfaces en el
futuro préximo pueden resultar exageradas, no debemos
olvidar cual es la piedra angular que sustenta e impulsa
toda su arquitectura: jacaso hay algo mas extraordinario
que o que nuestro propio cerebro es capaz de lograr a
cada instante?
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