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Resumen El objetivo del presente artículo es
introducir y presentar las interfaces cerebro-computador (BCI
por sus siglas en ingles) como un sistema de comunicación con
personas en estado vegetativo. Usando las señales de las funciones
mentales creadas por el cerebro, podemos intercambiar
preguntas y respuestas, tareas y reacciones y en general para
interactuar con las personas con una pérdida de sus capacidades
normales de comunicación. Para alguna definición, el estado
vegetativo describe el comportamiento del observador. Una BCI
normalmente es implementada usando electrodos para capturar
las señales EEG para luego implementar procesos de extracción
de características y finalmente aplicar métodos de clasificación.1

Palabras Clave BCI, procesamiento de señales EEG, estado
vegetativo, comunicación y control, pensamiento. 

I. INTRODUCCION

ESDE hace unos años se viene investigando y
desarrollando la tecnología que permite capturar las 

señales electroencefalograficas (EEG), procesarlas e 
interpretarlas para poder implementar una interface cerebro-
computador o BCI por sus siglas en ingles (Brain Computer
Interface). En un inicio, estos sistemas fueron orientados a 
brindar un medio de comunicación a las personas
discapacitadas que por diferentes motivos perdieron su
capacidad motora; estos trabajos se puede observar por
ejemplo en [1] donde el autor desarrolla un método para la 
interpretación de señales EEG y mover un cursor en la pantalla 
de un computador.  En [2], [3], [4] y [5] se presentan los
recientes avances relacionados con el desarrollo de los BCI,
tanto el pre-procesamiento, métodos de extracción de
características, procedimientos de clasificación e
interpretación son descritos. Luego, los BCI también fueron
orientados no solo a las personas discapacitadas, sino también
a personas con las capacidades motoras intactas pero para 
aplicaciones en videojuegos, aplicaciones en robótica y 
misiones aeroespaciales, etc. tal como se menciona en [2], [3]
y [6]. Ahora ultimo se están orientado las investigaciones
relacionadas a los BCI para aplicaciones en comunicación con
personas discapacidades tal como se muestra en [7] y [8]
donde se muestran los primeros avances en este tipo de
aplicaciones.

Actualmente se cuenta con varios procedimientos y
métodos para la implementación de los BCIs, como los
descritos en [3], [5], [9], [10], [11]. El primer paso es poder
entender las señales EEG, que es un registro y evaluación de
los potenciales eléctricos generados por el cerebro y obtenidos
por medio de electrodos situados sobre la superficie del cuero
cabelludo. El electroencefalograma (EEG) es el registro de la 
actividad eléctrica de las neuronas del encéfalo. Las señales 
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EEG tiene diferentes ritmos dentro de la banda de frecuencia
con las siguientes características: [1] [12]
Ritmo Alfa o Mu: Voltaje bajo (20- -4mm) con
morfología variable. Frecuencia alta (8-13 Hz).
Ritmo Beta: Voltaje bajo (10- -1.5 mm) con
morfología variable. Frecuencia alta (13-25 ó + Hz.
Ritmo Tetha: -8 Hz).
Ritmo Delta: Voltaje alto (70 -14 mm) con
morfología variable. Frecuencia baja (4 ó - Hz).

Para fijar los electrodos en el cuero cabelludo, se cuenta 
con el sistema de posicionamiento internacional 10/20 el cual
se puede apreciar en la Fig.1.

Fig. 1 Posicionamiento de los Electrodos

El presente articulo esta estructurado de la siguiente 
manera: en la Sección II se presenta la descripción de las 
interfaces cerebro-computado y el principio en el cual se 
basan. La Sección III presenta una definición y descripción de
lo que es considerado clínicamente como estado vegetativo en
las personas. Finalmente en la Sección IV se pueden encontrar
la discusión y las conclusiones de si es factible la utilización
de un BCI como medio de comunicación con personas en
estado vegetativo. 

II. INTERFACE CEREBRO COMPUTADOR

Para la implementación de una Interfaz Cerebro-Computador
(BCI) lo que se tiene que hacer es medir la actividad del
cerebro a través de electrodos y capturando las señales EEG, 
se procesa esta señal de tal manera de identificar los diferentes
patrones de pensamiento que puedan ser detectados y, por
último, se comunica con el sistema externo que se desea 
controlar o con quien se desea comunicar, también es posible 
tener una etapa de retroalimentación que permita aprender y
mejorar la comunicación. El diagrama de bloques general para
un BCI se muestra en la Fig. 2.
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La fase de clasificación es la tarea final del procesado.
Para la entrada al algoritmo de clasificación justamente 
tenemos el conjunto de características extraídas en la etapa
anterior y la salida es una interpretación del estado mental del
usuario. Al igual que en el paso anterior, existen varios
métodos para clasificar los datos, los cuales son explicados en
cada uno de los artículos mencionados en las referencias, en
especial en [15] y [19], entre ellos podemos mencionar:

� Red Neuronal Artificial 
� Maquina de Soporte Vectorial (Support Vector

Machine)
� Análisis Discriminante Lineal (Linear Discriminant

Analysis)

III. EL ESTADO VEGETATIVO

La definición d

de falta de conciencia sobre uno mismo y sobre el entorno, en
el que el paciente respira espontáneamente, con un estado
circulatorio estable, con ciclos de vigilia y sueño. Además, la 
función hipotalámica y las funciones autonómicas del tronco
del encéfalo deben estar conservadas.

El diagnóstico correcto para determinar un estado
vegetativo es realmente difícil y normalmente requiere de
largas observaciones en centros especializados. Algunos de 
estos pacientes, con una adecuada atención y rehabilitación,
logran salir del estado vegetativo. Pero en muchos otros casos, 
permanecen en ese estado, incluso durante mucho tiempo y sin
los soportes tecnológicos.

La definición mas simplista para el diagnostico del 
estado vegetativo de los pacientes, se puede basar en la falta de
una señal que muestre una actividad cortical del cerebro, pero
el debate esta abierto para tomar o no tomar en cuenta ciertos
comportamientos como una actividad cortical [20].

También sería bueno mencionar algunas definiciones del 

: 

conocimiento y manifestación de una grave disfunción
cerebral. El paciente no despierta ante estímulos externos ni
reacciona ante el dolor. Su gravedad se determina con
diferentes escalas. Hay diferentes tipos de coma y sus causas 
también pueden ser diversas: heridas en la cabeza, ataques de 
apoplejía, infecciones cerebrales, enfermedades 
cardiovasculares, intoxicaciones, exceso o falta de azúcar por
diabetes, hipertensión arterial o fallos hepáticos. Es posible
despertar del coma.

Coma Vigil: los pacientes tienen los ojos abiertos pero la
mirada perdida. Normalmente no tienen conciencia, no pueden
establecer contacto emocional ni responder al mismo. El
tronco cerebral se encuentra todavía activo y la presión
arterial, la respiración y muchos reflejos continúan regulados.
Este tipo de coma suele ser consecuencia de una grave falta de
oxígeno en el cerebro o por paro respiratorio y ataque de
apoplejía. Estos pacientes pueden ser alimentados de forma 

artificial. Se considera bastante improbable que recuperen la
conciencia pasados tres meses. La mayor parte de los pacientes 
mueren debido a las complicaciones tras dos o tres años.

Muerte Cerebral: se paralizan de forma irreversible todas 
las funciones del cerebro, cerebelo y tronco cerebral. Las
causas pueden ser heridas en el cráneo, hemorragias cerebrales 
o paralización de la circulación. El paciente no respira, pero su
circulación sanguínea puede mantenerse a través de 
respiración artificial.

Analizando la actividad cerebral de los pacientes en
estado vegetativo evaluados en [7], los cinco pacientes en
mostraron actividad en la corteza lateral superior temporal en
respuesta a las instrucciones auditivas, coherente con el 
procesamiento auditivo conservado sus características básicas. 
La activación auditiva fue muy variable.

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los diferentes trabajos relacionados con la implementación
de sistemas BCI han mostrado que su realización es 
completamente factible y muestran muy buenos resultados
aplicados a personas con pérdida severa de las capacidades 
motoras.

Las etapas de extracción de características y la de
clasificación, son las fases mas importantes dentro del sistema 
BCI sin dejar de lado las otras fases que también tienen su
importancia.

Con el presente artículo se ha presentado la posibilidad 
de utilizar los sistemas BCI como un medio de comunicación
con aquellas personas que se encuentran en estado vegetativo
clínicamente hablando.

A pesar de que los resultados mostrados en otros
trabajos, porcentualmente hablando son bajos, pues muestran
ya una capacidad de comunicación con ciertos pacientes en
estado vegetativo, lo cual conlleva a que deducir que ciertos
pacientes conservan el funcionamiento mental del cerebro por
lo que es posible comunicarse con ellos. Esto deriva en que se 
hace necesaria una nueva definición y clasificación para
diagnosticar a los pacientes en estado vegetativo, por lo menos
determinar una escala, ya que con algunos de ellos se puede
lograr la comunicación mediante un BCI.

Es necesario continuar con la investigación en esta línea
y poder realizar mas pruebas con mas pacientes respetando la 
ética profesional así como la dignidad humana de los
pacientes.
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