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RESUMEN
Introducción: La resonancia magnética funcional (RMf)
se basa en la actividad neuronal y el flujo sanguíneo. La
RMf se ha propuesto para la investigación de la cognición,
pero existen aspectos de la misma que difícilmente podrán
evaluarse con RMf. Objetivo: Revisar la evidencia actual
sobre el uso de RMf en el estudio de la cognición. Desa-
rrollo: La RMf tiene diferentes aplicaciones: planificación
neuroquirúrgica, pacientes neurológicos, psiquiatría, do-
lor, evaluación de la corteza motora, lenguaje y au-
dición. En la exploración de la cognición por RMf la
investigación se centra en patrones de localización de
actividad cerebral y procesos mentales. Convendría

considerar qué regiones tienen patrones de actividad
que permitan la predicción de la participación de un
proceso particular. Se ha publicado que los estados
mentales pueden identificarse realizando una clasifica-
ción estadística desde los datos de la imagen cerebral
con una precisión superior al 80%. Saber lo que una per-

sona está pensando es distinto a una lectura global de
la cognición como el conocimiento y la autorreflexión.
En el conocimiento un sujeto capta un objeto sin que
cambie ni él ni el objeto. El objeto presente en el sujeto
lo está no como algo materialmente poseído sino que
está presente como forma ajena. Es lo que se denomina

concepto. Conclusiones: La RMf no identifica un con-
cepto, aunque en su elaboración participen áreas cere-
brales. Encontrar una correlación entre patrones de ac-
tividad cerebral y categoría de un objeto no implica leer
la mente o saber cómo se elabora un proceso mental.

Palabras clave: Resonancia magnética funcional, cog-
nición, estados mentales,  act iv idad cerebral ,
neuroimagen, redes neurales.

Can the mind be read with functional magnetic
resonance imaging?

ABSTRACT
Introduction: Functional magnetic resonance imaging
(fMRI) is based on neuronal activity and blood flow. fMRI
has been proposed for the investigation of cognition;

however, there are aspects of it that cannot be easily
assessed with fMRI. Objective: To review the current
evidence on the use of fMRI in the study of cognition.
Development:  fMRI has appl icat ions:  planning
neurosurgical procedures, study of neurological patients,
in psychiatry, pain, assessment of the motor cortex,

language and hearing. In the exploration of cognition
by fMRI the research focuses on localization patterns of
brain activity and mental processes. It would be desirable
to consider which regions have activity patterns that
enable prediction of the involvement of a particular
process. It has been reported that mental states can be

identified by a statistical classification from brain imaging
data with an accuracy of above 80%. Knowing what a
person is thinking is different from an overall reading of
cognition. For example, knowledge and self-reflection.
In the knowledge a subject picks an object without
changing neither the subject, nor the object. The object

is present in the subject not as physically possessed,
but it is present as an alien object. This is what is called
concept. Conclusion: fMRI does not identify a concept,
although in its preparation it involves brain areas. To find
a correlation between patterns of brain activity and a
category of an object does not imply reading minds or

to know how a mental process is elaborated.

Key words: Brain activity, cognition, functional magnetic
resonance imaging, mental states, neural networks,
neuroimaging.

REVISIÓN NEUROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

La resonancia magnética funcional (RMf) es una téc-
nica que se basa en la relación que existe entre la activi-
dad neuronal y el flujo sanguíneo. Como consecuencia
permite la evaluación de regiones cerebrales que parti-

cipan en los sentidos, motricidad, cognición y procesos
afectivos, ya sea en el cerebro normal o patológico.

Desde que Lauterbur propusiera la obtención de
imágenes estructurales de tejidos basadas en el fenó-
meno de resonancia magnética (RM), transcurrieron casi
dos décadas, hasta que en 1992, y de forma simultá-
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nea, grupos de la Universidad de Minnesota y del
Medical College of Wisconsin demostraron registro fun-
cional de activación cerebral por RM en humanos, uti-
lizando técnicas de adquisición de imagen no
invasivas, considerando las propiedades magnéticas
de la hemoglobina en relación con la cantidad de oxí-
geno que transporta.1 Ogawa, et al., realizaron estu-
dios en ratas probando que la desoxihemoglobina en
la sangre puede ser usada como medio de contraste
en RM, este fenómeno recibió la denominación de con-
traste-BOLD (blood oxigenation level dependent) o de-
pendiente del nivel de oxigenación sanguínea.1,2

El aporte sanguíneo de las áreas corticales cerebra-
les no activadas tiene un nivel de equilibrio entre la
oxihemoglobina que tiene propiedades diamagnéticas,
y la desoxihemoglobina que es una molécula
paramagnética. Si un área cerebral se activa se produ-
ce un incremento del flujo para aumentar el aporte de
oxígeno, sin embargo, el aporte de oxígeno es menor
que el aumento de flujo y se produce un desequilibrio
en la relación oxi-desoxihemoglobina. El exceso de
oxihemoglobina disminuye la diferencia de susceptibi-
lidad, debido al paramagnetismo de la hemoglobina
entre el lecho capilar y el tejido nervioso y produce un
ligero aumento del T2* (explorando mediante secuen-
cia ecoplanar). Las zonas activadas se localizan por la
diferencia de intensidad entre las imágenes obtenidas
en reposo y las obtenidas en activación realizando una
tarea. La intensidad de las zonas activadas es sólo de 5-
10% mayor que las zonas no activadas, por lo tanto, es
necesario adquirir todo el conjunto de cortes varias
veces, con el fin de obtener imágenes con una señal
suficiente. Los estudios de activación cerebral se reali-
zan mediante la aplicación de paradigmas que consis-
ten en una tarea de activación intercalada con otros
periodos de reposo, en que el paciente efectúa una
actividad alternativa diferente a la que se pretende
estudiar. De esta forma se calculan las diferencias de
señal entre un periodo y otro. El resultado se presenta
con una superposición de los píxeles activados colorea-
dos sobre una imagen anatómica.1

OBJETIVO

La resonancia magnética funcional es uno de los
métodos más importantes para la investigación in vivo
de los procesos cognitivos en el cerebro humano. Hay
estudios que evidencian la RMf como herramienta que
en ciertas circunstancias puede utilizarse para deter-
minar lo que una persona está pensando, y se postula
la posibilidad de que en un futuro pueda leerse la men-
te mediante RMf. Creemos que aunque todavía es pre-

maturo, existen aspectos de la cognición humana que
difícilmente podrán evaluarse con esta técnica.

DESARROLLO

La RMf tiene diferentes aplicaciones tanto en la prác-
tica clínica como en los estudios de investigación.3 En
los casos de planificación neuroquirúrgica el papel de
la RMf adquiere una utilidad importante y manifiesta.
Se pueden evaluar las áreas motoras o del lenguaje en
tumores que están próximos así como valorar los posi-
bles déficits posteriores a la misma acción quirúrgica,
estableciendo un pronóstico no tan sólo en relación con
el grado tumoral, sino también, por la afectación de
estas áreas corticales.4,5

En el estudio de pacientes neurológicos puede eva-
luarse la recuperación de una función cerebral con y
sin rehabilitación neuropsicológica. Las lesiones cere-
brales progresivas, como, por ejemplo, la esclerosis la-
teral amiotrófica o la enfermedad de Parkinson, pue-
den ser utilizadas para estudiar lentos procesos de
readaptación a largo plazo.6,7 En el ámbito de la psi-
quiatría la RMf es básica para delinear las bases
neurobiológicas de diversos déficits cognitivos y los
comportamientos aberrantes. Dado el número de
estructuras cerebrales anormales relacionadas con
la esquizofrenia, el foco de la investigación ha pasa-
do a la teoría de los circuitos neuronales desorde-
nados. Ya hay evidencia en estudios realizados en la
esquizofrenia de interacciones anormales entre las re-
giones cerebrales que pueden ayudar a explicar los sínto-
mas y los déficits cognitivos asociados con la enferme-
dad. Un tema de investigación en auge consiste en la
vinculación de los cambios en la función cerebral en rela-
ción con los medicamentos, la mejoría clínica y el funcio-
namiento cognitivo.8,9 La RMf también ha aportado nue-
vas perspectivas en los mecanismos fisiopatológicos del
autismo como la activación disfuncional en áreas clave
de la comunicación verbal y no verbal, interacción social
y de las funciones ejecutivas.10

La neuroimagen funcional ha contribuido en defi-
nir el circuito neuronal del dolor en pacientes sanos y
con un síndrome de dolor agudo o crónico implicado
en la modulación, la percepción y la respuesta de una
experiencia dolorosa. Esta “matriz neuronal”, que mo-
dula la percepción y la respuesta al dolor parece invo-
lucrar principalmente, tanto en voluntarios sanos como
en pacientes con dolor agudo o crónico en respuesta a
estímulos dolorosos generados interna o externamen-
te, la corteza somatosensorial secundaria de forma bi-
lateral, la corteza insular y la corteza cingulada ante-
rior. Adicionalmente, otros estudios refieren la
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activación funcional de la corteza somatosensorial pri-
maria contralateralmente al hemicuerpo estimulado,
el cerebelo, el tálamo, el opérculo, la corteza prefrontal,
el área motora suplementaria, los ganglios basales y la
corteza parietal posterior.11

Hay estudios en diferentes trabajos que han permi-
tido trazar mapas somatotópicos de la corteza moto-
ra primaria con RMf obteniendo una buena correlación
con las áreas determinadas por Brodmann como la 4 y
6. En estos estudios la estimulación del área motora
pone de manifiesto la gran representación de la mano
en la circunvolución precentral. Los movimientos sim-
ples de la mano y de los dedos producen la activación
de la corteza motora primaria, con movimientos más
complejos como la oposición secuencial del pulgar con
el resto de los dedos de la mano, producen también la
activación de la corteza motora suplementaria.12,13 Soli-
citando al paciente que imagine los movimientos de
los dedos, la corteza motora suplementaria es activa-
da, mientras que la corteza motora primaria permane-
ce inactiva, lo cual ha sugerido la posibilidad de que
exista un control superior para la corteza motora su-
plementaria.14 La corteza motora derecha es activada
en diestros y zurdos por movimientos dactilares
contralaterales, en los individuos diestros también pue-
de se activada por movimientos ipsilaterales. Este fe-
nómeno comporta claras implicaciones tanto en recu-
peración de accidentes vasculares cerebrales, como en
pacientes con tumores que deban ser intervenidos
quirúrgicamente.5

Teasdale, et al., pusieron de relieve que las emo-
ciones placenteras, producen actividad bilateral en re-
giones de la ínsula, circunvolución frontal inferior de-
recha, splenium y en el precuneus. Sin embargo, las
emociones con un significado desagradable, producen
actividad bilateral de la circunvolución medial fron-
tal, circunvolución del cíngulo en su porción más an-
terior, circunvolución precentral derecha y el núcleo
caudado izquierdo. En estudios realizados en adolescen-
tes y niños por Baird, et al., a los cuales se les mostraban
imágenes fotográficas con caras cuya expresión deno-
taban miedo, se producía actividad en la amígdala.1,2

Las áreas que corresponden al lenguaje de expre-
sión (áreas de Broca), pueden ser activadas cuando se
generan palabras, ya sea en el pensamiento o pronun-
ciadas.15

Existe una mayor activación de estas áreas
corticales en la generación de verbos o poesía que
en palabras como nombres comunes. En estudios con
paradigmas de generación de palabras en mujeres se
ha observado activación bilateral de las áreas de len-
guaje, mientras que en los hombres se produce de for-

ma casi exclusiva en las áreas corticales del hemisferio
dominante.2

Se ha descrito también la activación, además del
área de Broca, de ciertas áreas de la corteza temporal,
y de la corteza visual primaria y secundaria. Estos ha-
llazgos sugieren que en el proceso de generación de
palabras, también intervienen de forma elocuente
áreas de la memoria y visuales.15

En la comprensión del lenguaje los paradigmas uti-
lizados son hacer escuchar al paciente textos
narrativos. En esta situación es en la circunvolución tem-
poral superior (Brodmann 22) que de forma bilateral
presenta activación.1,2

La estimulación visual se realiza directamente con
la presentación de imágenes. Estos paradigmas consis-
ten en imágenes oscilantes que van a producir una
mayor actividad en la proximidad de la cisura calcarina.
Barton, et al. han puesto de relieve que cuando el para-
digma creado consiste en seguir visualmente un objeto
o imagen en movimiento, se produce mayor extensión
del área cortical activada, es decir, además de la corte-
za visual primaria y secundaria, se produce actividad
en la corteza lateral temporo-occipital.2

Se han publicado trabajos de RMf que muestran el
uso novedoso de la música como una herramienta para
el estudio de la estructura del cerebro humano y la
función auditiva. La música es un estímulo con unas
propiedades que lo convierten en una herramienta
atractiva para el estudio tanto del comportamiento
humano como de los elementos neurales implicados en
el procesamiento del sonido.16

RMf y cognición

Desde el punto de vista estructural la función
cognitiva está sustentada por múltiples redes
neurales.17 La RMf permite visualizar las áreas cerebra-
les que se activan mientras se está realizando una ope-
ración mental. Por consiguiente es una técnica adecua-
da para el estudio de la fisiología cerebral de las
funciones cognitivas.18

La cognición humana implica muchos elementos
que se relacionan entre si dando lugar a una serie de
funciones complejas que pueden englobarse con la
denominación de capacidad mental o mente. Estos ele-
mentos que configuran el fenómeno cognitivo pueden
incluir la memoria, atención, conocimiento o entendi-
miento, conciencia, representación o imaginación, re-
flexión, autorreflexión, voluntad, intención, elaboración
de conceptos o raciocinio. Algunos de estos elementos
han sido objeto de estudio con RMf, ya sea desde el
punto de vista fisiológico o como alteración de esta
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función en un estado patológico. Se han identificado
mediante RMf las áreas cerebrales que se activan cuan-
do se practica una tarea motora compleja en la imagi-
nación sin movimiento físico.19

Se han realizado investigaciones en relación con al-
gunos tipos de memoria, como la memoria de trabajo,
poniendo de relieve la activación de áreas ventral y an-
teriores del cortex prefrontal lateral. Callicott, et al., han
mostrado actividad adicional, en este tipo de memoria,
en áreas de la corteza premotora, región superior del
lóbulo parietal y del tálamo. Del mismo modo, en el pro-
ceso de memoria remota con paradigmas de reconoci-
miento facial, se han observado zonas de actividad en
el cortex temporal y occipito-temporal homolateral.2

La matemática es un proceso intelectual en el que
intervienen una variedad de funciones incluyendo las
habilidades visuoespaciales, la memoria, la atención y
la representación semántica. Los estudios de imagen
de la activación cerebral durante las tareas de mate-
máticas han mostrado que varias regiones del cerebro
están involucradas en el procesamiento numérico.20 En
el trastorno por déficit de atención/hiperactividad, la
RMf sugiere una disfunción del circuito frontoestriatal
que involucra a la corteza prefrontal y a su relación con
los núcleos de la base, tálamo y cerebelo como base
fisiopatológica de este trastorno.21 La activación regio-
nal en la corteza prefrontal dorsolateral se acompaña
de déficit de la atención sostenida en pacientes con
trastorno bipolar y en individuos sanos.22

De lo dicho hasta aquí podemos mencionar que la
investigación en neuroimagen se ha centrado princi-
palmente en los patrones de localización de la activi-
dad cerebral relacionada con procesos mentales espe-
cíficos. Sin embargo, un examen más detenido de los
procesos y de las imágenes obtenidas descubre activa-
ciones que son difíciles de conciliar con una asignación
selectiva estructura-función. Por ejemplo, el hecho de
que la porción postero-superior de la región temporal
se asocia con la audición no implica que sea la única
región que está asociada con este fenómeno (y de he-
cho, no lo es). Es necesario un tipo diferente de análisis,
en lugar de considerar que regiones están asociadas
con un proceso en particular, tenemos que preguntar-
nos qué regiones tienen patrones de actividad que
permitan la predicción de la participación de un pro-
ceso particular. Siguiendo en esta línea se ha empren-
dido el proyecto Atlas Cognitivo que tiene como obje-
tivo desarrollar una base de conocimientos (u
ontología) de los procesos mentales, las tareas menta-
les y los sistemas del cerebro.23

Un trabajo reciente ha puesto de manifiesto que los
estados mentales pueden identificarse realizando una

clasificación estadística a partir de los datos de la ima-
gen cerebral. Esta relación incluso puede llegar a pre-
decir el estado mental de un individuo considerando
la clasificación estadística realizada en otras personas.
Se ha conseguido una precisión superior al 80% entre
los individuos (donde el azar = 13%).24

La aplicación de clasificaciones estadísticas sobre los
datos de neuroimagen proporcionan los medios para pro-
bar directamente la precisión de estos datos con los
procesos mentales. Haynes, et al .  util izaron
algoritmos de clasificación de patrones similares para
predecir la intención del sujeto para realizar una
suma o una resta de dos números que se mostraban.
Mediante la decodificación de la actividad en la par-
te anterior de la corteza prefrontal medial fueron
capaces de predecir la intención del sujeto con 71%
de precisión.25

Ahora bien, una cosa es saber lo que una persona
está pensando y otra cosa muy diferente es una lectu-
ra global de todos los fenómenos cognitivos que acon-
tecen en un individuo. Leer la mente es un tema muy
complejo, entre otras cosas, porque no sabemos cómo
pasamos de los fenómenos neurobiológicos a lo men-
tal. Podemos poner el ejemplo del conocimiento y de
la autorreflexión. El conocimiento es una actividad vi-
tal, en el que se da una relación entre un sujeto y un
objeto. El sujeto capta el objeto sin que cambie ni él, ni
el objeto. Esta actividad es radicalmente distinta a la que
se produce en una reacción físico-química, en la que los
elementos pierden su naturaleza propia, propiedades
y acciones nuevas. En el conocimiento, el sujeto, aun
permaneciendo él, capta el objeto como tal, como dife-
rente de él, asimilándolo sin modificar el objeto en
nada. El objeto que está presente en el sujeto
cognoscente lo está no como algo materialmente po-
seído y que, por tanto, tenga una configuración en el
cerebro de manera física sino que está presente como
forma ajena.

El conocimiento implica, entre otros, comprender
algo sin afirmar o negar nada de ello. Por ejemplo, ¿qué es
una cuchara o un tenedor? Sería necesaria una larga re-
flexión para definirlos intelectualmente, sin embargo se
comprende que son instrumentos que se emplean
para comer. Si al ver una cosa no se comprende lo
que es, no hay un acto intelectual. Si se comprende
lo que es, un animal o una mesa, se entra en la dimen-
sión del conocimiento intelectual. Este conocimiento se rea-
liza por un concepto o idea. Para conocer, la inteligencia
produce en sí misma una representación del objeto en
la que lo contempla. No hay que confundir el concep-
to con la imagen o imaginación, ya que se puede con-
cebir un objeto del que no se puede formar una ima-
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gen adecuada como por ejemplo los conceptos de
igualdad, bondad o posibilidad. Además la imagen, in-
cluso compuesta y esquemática, es concreta y sensible
mientras que el concepto es abstracto. Así la imagen
esquemática de un caballo es aún representación sen-
sible totalmente distinta de la esencia “caballo”, obje-
to del concepto.

El concepto es abstracto y universal, o sea, un obje-
to libre de caracteres, condiciones o circunstancias in-
dividuales. La universalidad es una consecuencia de la
abstracción: si el objeto es separado de los caracteres
individuales, es aplicable a un número indefinido de
casos particulares que tienen la misma naturaleza.

Resumiendo, el concepto es lo entendido por la
inteligencia en cuanto está en la inteligencia. Si ha-
blamos del concepto “mesa”, este concepto pertene-
ce a la inteligencia y no a las cosas. Hay mesas reales,
pero el concepto de mesa está en la inteligencia. Por
tanto, el concepto significa aquello que la cosa es.
No es lo mismo entender que sentir o imaginar, dado
que las imágenes representan aspectos sensibles de
las cosas, mientras que los conceptos significan un
contenido inteligible de las mismas.

La integración de nuestro conocimiento intelecti-
vo requiere añadir nuevos conceptos a los que ini-
cialmente nos permite abordar una cosa. Esto hace
necesario una segunda especie de operación intelec-
tual, el juicio, por cuya mediación se enlazan o sepa-
ran aspectos parciales. Si la confrontación directa de
dichos aspectos, es menester compararlos con un
tercero, se constituye la tercera operación intelectual,
a la que se llama raciocinio. El raciocinio es, pues, un
instrumento de juicio. En la argumentación se plan-
tea la validez de las razones a favor o no de la con-
clusión, y en cada proposición se han de poder anali-
zar la verdad de los juicios en la medida en que se de
la adecuación entre lo que pensamos y lo que la rea-
lidad es.

En la autorreflexión un ser se vuelve sobre sí mismo
y se conoce a sí mismo. Esto no consiste en examinar
un problema o reflexionar sobre alguna cosa, sino en
reflexionar sobre sí, o sea, puede decirse que conozco
que conozco que conozco. Cuando un sujeto entiende
una cosa, entiende que entiende esa cosa. En la
autorreflexión, el acto de entender versa sobre el acto
de entender.

CONCLUSIÓN

La RMf es una exploración eficaz que ha abierto
amplios horizontes de investigación a científicos de
todo el mundo, pero la fiabilidad de la RMf puede no

ser tan alta como otras medidas científicas, aunque sea
la mejor herramienta disponible para el estudio en vivo
de la función cerebral.26 Con la RMf no podemos identi-
ficar un concepto ni la elaboración de un juicio, aun-
que en estas operaciones se hallen involucrados múlti-
ples áreas del cerebro, así como el concurso de los
fenómenos neuroquímicos pertinentes. Aunque esta
técnica de neuroimagen es una gran promesa para la
expansión de nuestra comprensión del funcionamien-
to del cerebro humano, estamos todavía a años luz de
ser capaces de desentrañar los intrincados mecanismos
que determinan los fenómenos neurobiológicos y mi-
croscópicos que participan en la definición de nuestra
conceptualización de la mente humana.

Como consecuencia de todo esto se deduce como
corolario que mediante la RMf visualizamos actividad
cerebral, pero encontrar una correlación entre los pa-
trones de múltiples variables de la actividad cerebral y
la categoría de un objeto determinado no implica ne-
cesariamente leer la mente y mucho menos saber como
se elabora un proceso mental como el conocimiento o
la autorreflexión.
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