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Resumen:

Introduccion: las lateralizaciones funcionales motoras, el procesamiento de un
estimulo sensitivo y las asimetrias cerebrales funcionales no se comprenden del todo y
se desconoce si existen asociaciones entre las asimetrias cerebrales funcionales por
estimulacion visual con las lateralizaciones en humanos.

Objetivo: determinar la relacion entre las lateralizaciones motoras y las asimetrias
cerebrales por estimulacion sensitiva mediante la combinacién de instrumentos de
medicion subjetivos y objetivos.

Métodos: se trabajo con 35 adultos jovenes sanos, se les realizé una serie de pruebas
de lateralidad motora y sensitiva, un estudio electrofisiolégico (potencial evocado
visual), simultdneamente con un electroencefalograma. Se determinaron las areas
cerebrales visuales homoélogas por cada hemisferio y la asimetria entre ellas. Se calculé
el indice global de asimetria entre las regiones cerebrales dorsal, ventral, temporal y
frontal y se buscaron asociaciones entre estas regiones, las lateralidades funcionales y
sensoriales.

Resultados: hubo un predominio a la derecha de las lateralizaciones motoras con
respecto a las pruebas sensitivas. A partir del potencial evocado visual en el grupo se
observaron areas de las regiones dorsales y ventrales en ambos hemisferios
cerebrales. La region visual temporal se destaco a la derecha y la frontal a la izquierda.
Se encontraron asociaciones entre las regiones frontal, ventral y dorsal con algunas de
las lateralidades funcionales estudiadas.

Conclusiones: se concluye que en ciertas areas cerebrales existi6 lateralidad
predominante de acuerdo con el estudio volumétrico de ambos hemisferios, no siendo
asi en regiones cerebrales especificas.

Palabras clave: lateralidad y asimetrias cerebrales funcionales, potencial evocado
visual, electroencefalograma, areas visuales cerebrales.

ABSTRACT

Introduction: motor functional lateralizations, processing a sensory stimulus and
functional brain asymmetries are not fully understood and it is unknown whether there
are associations between functional brain asymmetries by visual stimulation with
lateralizations in humans.

Objective: to determine the relationship between motor lateralizations and brain
asymmetry by sensory stimulation through the combination of subjective and objective
measurement instruments.
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Methods: the work was carried out with 35 healthy young adults, who underwent a
series of tests of motor and sensory laterality, an electrophysiological study (visually
evoked potential), simultaneously with an electroencephalogram. Visual homologous
brain areas to each hemisphere and asymmetry between them were determined. Global
asymmetry index was calculated between the dorsal, ventral, temporal and frontal brain
regions and it was sought associations between these regions, functional and sensory
lateralities.

Results: there was a predominance of right motor lateralizations regarding the sensory
tests. It was observed areas of the dorsal and ventral regions in both hemispheres from
the visually evoked potential in the group. The temporal visual region was highlighted to
the right and the frontal to the left. It was found associations between the frontal, ventral
and dorsal regions with some of the functional lateralities studied.

Conclusions: it is concluded that in certain brain areas existed predominant laterality
according to the volumetric study of both hemispheres, which is not the case in specific
brain regions.

Key words: brain asymmetries and functional laterality, visually evoked potential,
electroencephalogram, cerebral visual areas.

INTRODUCCION

Las lateralizaciones funcionales motoras, el procesamiento de un estimulo sensitivo, y
las asimetrias cerebrales funcionales no se comprenden del todo, tampoco se conoce
bien si existe alguna relacion entre dichas lateralizaciones y la actividad eléctrica
cerebral y no se cuenta, en Cuba y en el mundo, con evidencias acerca de como
ocurren las asociaciones entre las asimetrias cerebrales funcionales por estimulacion
visual con las lateralizaciones en humanos. Las respuestas lateralizadas motoras
requieren inicialmente de la percepcion y analisis de un determinado estimulo.*

La informacion sensitiva se procesa en una serie de relevos a lo largo de varias vias
paralelas y convergen en areas de la corteza que integran esa informacion en un
fendbmeno polisensorial por mecanismos que aun no se dominan. El problema del
agrupamiento de la actividad en diferentes regiones de la corteza cerebral se ha
estudiado méas a fondo para la vision que para el tacto ya que el sistema visual humano
dispone de los circuitos nerviosos mas complejos dentro de los sistemas sensitivos.*

En los ultimos afios se ha dedicado numerosos esfuerzos al estudio de los cambios
rapidos de voltaje, actividad evocada o potenciales evocados: (PE) que se registran
sobre el cuero cabelludo como resultado del procesamiento de la informacion en el
sistema nervioso. Estos se generan por la estimulacion sensorial producida por
estimulos fisicos (PE exdgenos) o la ejecucion de una tarea mental (PE enddgenos), y
que reflejan la activacién de las estructuras cerebrales.’

Especificamente, los potenciales evocados visuales (PEV) son cambios transitorios de
la actividad eléctrica en la via visual, registrados en la corteza occipital en respuesta a
la presentacion de un estimulo intermitente. Sus caracteristicas varian en dependencia
del tipo de estimulo empleado. En la practica clinica, el estimulo mas utilizado es el
patrén por lo consistente de la respuesta que genera, tanto en morfologia como en
replicabilidad intra e inter individuos.
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Dicho patrén descrito por Halliday a finales de la década de los 60 y principios de los 70
consiste, en su presentacibn mas frecuente, en mostrarle al sujeto una pantalla
cuadriculada en forma de tablero de ajedrez blanco y negro, utilizando como estimulo la
inversion del color de los cuadros.

El potencial que se genera se caracteriza por la presencia de tres componentes, uno
negativo (N60) temprano (60 ms) seguido por otras dos ondas: positiva (P100) a los
100 ms y negativa (N140) a los 140 ms."* El mas replicable, intra e inter individuo, de
los componentes es el denominado P100, considerado como un potencial de campo
cercano generado desde la corteza visual primaria.’

En la actualidad, es ampliamente aceptado que en su generacion estan involucradas
areas sensitivas primarias, asi como areas visuales asociativas. Dentro de ellas se
describen las regiones estriadas (V1, V2), asi como cuneo, precuneo, superior parietal,
medial temporoccipital y en ocasiones el tdlamo.®’ Estas areas pertenecen a las
regiones conocidas como cadenas o vias dorsal y ventral, las que a su vez estan
directamente relacionadas a los dos sistemas aferentes visuales: magnocelular y
parvocelular.?*

Para la localizacion de fuentes generadoras en el cerebro se utilizan los mapas
estadisticos individuales (MEI) los que se obtienen mediante las soluciones inversas
para el componente P100, utilizando el método LORETA. Este método aborda la
solucion del problema inverso (PI) desde el enfoque de regularizacion usando
penalizadores lineales, en particular asume la matriz H como el operador Laplaciano.

El método de LORETA propone elegir como la solucién del Pl aquella cuya distribucion
sea la mas suave.®® Posteriormente se aplica un indice de asimetria, previamente
descrito por otros autores y que ha demostrado su utilidad.®

A pesar de todas las investigaciones realizadas hasta el presente no se ha encontrado
una concordancia definitiva entre los estudios que abordan las lateralizaciones
funcionales y los estudios de asimetria cerebral, pues se tiende a resumirlos a una
relacion simple derecha - izquierda sin llegar a conclusiones claras.

El presente estudio utiliza, entre otros, un método volumétrico para la exploracién de las
asimetrias cerebrales basado en la diferencia de los voxels homologos en todo un
hemisferio. Este método brinda una aproximacion a la realidad, que comparar, con
elevado grado de exactitud, las areas homaélogas en ambos hemisferios. No restringe el
estudio solo a las llamadas regiones de interés (ROI en inglés) que tiene sus propias
ventajas y limitaciones, pero que es muy Util para asimetrias morfolégicas mas que
funcionales.™

Teniendo en cuenta estos argumentos se realizd este trabajo para determinar la
relacion entre las lateralizaciones motoras y las asimetrias cerebrales por estimulacion
sensitiva mediante la combinacion de instrumentos de medicién subjetivos y objetivos,
incluyendo también una medicién objetiva con el auxilio de la estimulacion visual para
buscar repuestas mas precisas de la organizacién y funcionamiento asimétrico del
sistema nervioso central.
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METODOS

Se desarroll6 un estudio exploratorio, transversal y analitico utilizando el método
empirico de experimentacion cientifica en el departamento de neurofisiologia clinica del
Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, La Habana, Cuba. La muestra
estuvo integrada por 35 adultos jovenes de ambos sexos, supuestamente sanos, todos
estudiantes universitarios del ICBP “Victoria de Giron” en La Habana, durante el periodo
comprendido entre el primero de noviembre de 2011 hasta enero de 2012.

Criterios de seleccion:
¢ Voluntariedad de los sujetos.
e Edad entre 18 - 35 afios.
¢ Sin antecedentes personales de afecciones neuroldgicas, ni psiquiatricas.
¢ Sin antecedentes familiares psiquiatricos (madre, padre y hermanos)

Variables utilizadas:
e Lateralidad de la mano.
Lateralidad del pie.
Lateralidad del equilibrio.
Lateralidad facial.
Lateralidad téctil.
Lateralidad del ojo directriz.
Fuentes generadoras de corriente: estimulo visual a patrén reverso (Odom 2004).

En un principio se les realizd0 una serie de pruebas de lateralidad motora, utilizando el
protocolo elaborado por Pilar Cobos (1998),*? donde aparece una seleccién de
actividades para que el evaluador pueda observar la tendencia lateral y la habilidad en
la realizacion de las tareas propuestas, donde se evalué la fuerza, la manipulacion y la
estabilidad de los individuos en estudio durante la ejecucién de una accion motora. Se
incluyé la deteccion de la percepcion tactil.

Técnicas y procedimientos:

Evaluacion de la mano dominante: técnica del dinamometro: se le solicité al sujeto que
tomara un dinamémetro y tratara de apretarlo lo mas posible sin apoyo, con una mano
primero y luego la otra, con el fin de comprobar la diferencia de fuerza entre ambas. Se
evalud la intensidad de la fuerza marcada en una escala de medida en el instrumento
utilizado y se tomo el valor mayor.

El sujeto se evalué con mano dominante derecha si la intensidad de la fuerza fue mayor
en la mano derecha, se evalué con mano dominante izquierda si la intensidad de la
fuerza fue mayor en la mano izquierda y se evallio como mano dominante mixta si la
intensidad de la fuerza fue la misma con ambas manos.

Evaluacion del pie dominante. Procedimiento al patear una pelota: se le solicito al
sujeto, en tres ocasiones, de forma sorpresiva y en momentos diferentes dentro del
estudio que pateara una pelota a un blanco. Si en las tres ocasiones pateé la pelota con
el pie derecho se evaluo como derecho haya dado o no en la diana, si en las tres
ocasiones pated la pelota con el pie izquierdo se evalué como izquierdo haya dado o no
en la diana, se evaluo al sujeto como mixto con preferencia derecha, haya dado o no en
la diana, si en dos de las ocasiones pated la pelota con el pie derecho y una vez con el
izquierdo, se evalud al sujeto como mixto con preferencia izquierda, haya dado o no en
la diana, si en dos de las ocasiones pated la pelota con el pie izquierdo y una vez con el
derecho.
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Dominancia del ojo directriz: se le solicita al sujeto que mire a través de un agujero, en
un papel que se colocara a la distancia que permite la extension de sus brazos, hacia
una circunferencia roja situada por detras a dos metros de este sobre una pared. Luego
se le orientara que enfoque al agujero de manera que vea solamente uno y la imagen
de la circunferencia por detras le quede velada. Posteriormente se le tapa de forma
alterna ambos ojos definiendo asi por cual de estos ve la imagen borrosa a través del
hueco. Si las tres veces ve por el ojo derecho se evaliua de dominancia del ojo directriz
(D), si las tres veces ve por el ojo izquierdo se evalta de dominancia del ojo directriz (I).

Dominancia facial. Procedimiento al reirse: se le solicitd al sujeto que sonriera
ampliamente y se fotografi6. Posteriormente se utilizd el programa “Fotoshop” con el
cual se midio la distancia entre las comisuras labiales, y se calcul6é la mitad de esta
distancia y se trazo, a partir de ese dato, una linea que dividio el rostro de los individuos
fotografiados, posteriormente se midié la distancia en centimetros desde esta linea
hasta el limite de la comisura labial, tanto hacia la derecha como hacia la izquierda,
valorando asi el maximo de desviacion hacia ambos lados.

Se evalu6 de dominancia al reirse derecha si el sujeto desviaba mas la comisura labial
hacia la derecha, se evalu6é de dominancia al reirse izquierda si el sujeto desviaba mas
la comisura labial hacia la izquierda y se evalué de dominancia al reirse mixta si la
desviacién de las comisuras labiales se producian a la misma distancia de la linea
divisoria del rostro.

Procedimiento en la maniobra del Romberg sensibilizado (equilibrio): se le solicité al
sujeto que se parara sobre una de sus piernas de forma alterna, con los brazos
extendidos horizontalmente y los ojos cerrados con el fin de comprobar su equilibrio. Se
esperd unos cinco segundos en esta posicion y se comprobd mediante la observacion
si el individuo presentaba oscilaciones.

Se evalué como dominancia del equilibrio hacia la derecha si el sujeto no presento
oscilaciones al pararse con su pierna derecha dentro del tiempo evaluado, se evalué
como dominancia del equilibrio hacia la izquierda si el sujeto no presenté oscilaciones al
pararse con su pierna izquierda dentro del tiempo evaluado, se evalu6 como
dominancia del equilibrio mixta si el individuo no present6 oscilaciones con ninguna de
las dos piernas.

Procedimiento de deteccidén de un estimulo tactil en la yema de los dedos: se estimuld
la yema de los dedos medios izquierdo y derecho con dos agujas despuntadas hasta
lograr la menor distancia entre ambos puntos. Los sujetos referian sentir el estimulo con
las dos agujas. La distancia se midié con un compas milimetrado. Se tomd la menor
distancia como referencia de dominancia tactil en la yema de los dedos medios derecha
e izquierda. Si ambas distancias eran iguales se evalué el sujeto como de dominancia
mixta.

Procedimiento de deteccion de un estimulo tactil en la region escapular (Dorso): Se
estimuld la region escapular derecha e izquierda con dos agujas despuntadas hasta
lograr la menor distancia entre ambos puntos. Los sujetos referian sentir el estimulo con
las dos agujas. La distancia se midié con un compas milimetrado. Se tomé la menor
distancia como referencia de dominancia tactil en la region escapular derecha e
izquierda. Si ambas distancias eran iguales se evalud el sujeto como de dominancia
mixta.
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En estas dos Ultimas pruebas se anotd si las menores distancias fueron
mayoritariamente hacia la derecha, evaluandose como dominancia tactil (D), si las
menores distancias fueron mayoritariamente hacia la izquierda se evalu6 como
dominancia tactil (1), si las menores distancias fueron iguales hacia ambos lados, en las
dos pruebas, se evalia dominancia tactil mixta.

Fuentes generadoras de corriente. Estudio electro fisiologico: a todos los sujetos se les
ubicdé en una habitacién donde se sentaron codmodamente, con luz y clima adecuado
(220C). Se les explicd en qué consiste el estudio electro fisioldgico. Se les indicé que
fijaran la vista en el punto central del monitor y que evitaran los movimientos oculares y
de los parpados. Luego se limpio el cuero cabelludo (alcohol 70 % y pasta abrasiva) y
se colocd un gorro de 64 canales (Electro-Cap) acoplado a un equipo Medicid 5-64
(Neuronic SA), para registro monopolar, previa calibracion del equipo. La conexién de
tierra del gorro fue ubicada en la porcion anterior frontal media, y la referencia situada
en el I6bulo de ambas orejas cortocircuitadas. El estimulo fue aplicado de forma mono-
ocular.

Registro y analisis de los potenciales evocados visuales (PEV): Un estimulo visual a
patrén reverso (Odom 2004) ® o en tablero de ajedrez (tamafio del patrén o cuadricula:
1,5 cm?) se presento en todo al campo visual con un monitor VGA 17” a una frecuencia
de 2 Hz y con un total de presentaciones de 240 (120 para cada ensayo: original y
reverso) y a una distancia de 100 cm frente al sujeto. La luminancia se mantuvo
constante, mientras el contraste fue de 100 %.

El electroencefalograma (EEG) fue registrado con una frecuencia de muestreo de 500
Hz (2 ms), con una ganancia de 1000 dB y un sistema pasa banda entre 0.5y 70 Hz. La
impedancia se mantuvo en ~ 5 kQ. Las marcas correspondientes al estimulo fueron co-
registradas con el EEG digitalizado, amplificado y almacenadas para el subsiguiente
analisis fuera de linea.

Procesamiento de datos: Los datos del electroencefalograma (EEG) durante la
estimulacion fueron analizados para la actividad evocada con el programa EP-
Workstation (Neuronic SA). Sobre el EEG continuo se seleccionaron ventanas de
tiempo para cada estimulacién con una duraciéon de 100 ms pre-estimulo y 260 ms pos-
estimulo. A continuacion el EEG fue rectificado linealmente.

Cada segmento o ventana de EEG fue inspeccionada visual y de manera automatica y
los eventos con artefactos fueron rechazados (< 10 %). Todos los valores individuales
del registro fueron corregidos o ajustados mediante la resta de la actividad basal (-100 a
0 ms) promedio (correccion DC, por sus siglas en Inglés). Para la promediacion del
EEG, tanto las presentaciones originales (120) como el reverso (120) fueron
consideradas como dos condiciones separadas: 1y 2.

Antes de promediar, cada EEG original fue filtrado digitalmente para discriminar la
actividad de este entre cinco bandas clasicas de uso extendido en la clinica y la
experimentacion. Por tanto la promediacion se realiz6 para cada sujeto (ojo derecho,
0jo izquierdo, condicion 1, condicién 2), para cada electrodo de registro y para cada una
de las bandas: teta (3,5-7,5 Hz), alfa (8-11,5 Hz), beta (12-19,5 Hz), beta 1 (20-29,5 Hz)
y gamma (30-50 Hz), respectivamente.
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Este analisis de la actividad evocada con distincion entre las bandas de frecuencias en
el dominio del tiempo y su posterior procesamiento ha sido previamente denominado
dynBSR (dynamic Brain Self-Reference, por sus siglas en inglés) (Gonzalez Hernandez,
Pita Alcorta, Castafieda, Trujillo Barreto, Scherbaum, 2009).° Los picos de amplitud
positiva para el componente P100, fueron considerados en el electrodo en posiciéon POz
y con latencia en un rango de 90 a 130 ms.

Estimacion de fuentes de corriente intra cerebrales: Se calculd una solucion inversa
para cada potencial evocado (PE) en el pico del componente P100 definido en el
electrodo POz, usando una versién del método LORETA (programa Beetles, Neuronic
SA) y visualizada con el software BETviewer (Neuronic SA). En el LORETA una
mascara neuroanatdémica restringe el nimero de fuentes de solucién pudiendo sélo ser
localizadas en la materia gris (3568 voxels o fuentes generadoras). Esta solucion
inversa sobrepone las fuentes estimadas obtenidas a un atlas de un cerebro promedio
creado por el Instituto Neurolégico de Montreal (Antonio Tristan-Vega, Holmes
2009).1344

Mapas estadisticos individuales (MEI): Las soluciones inversas resultantes para cada
sujeto (dos ojos + dos condiciones x 5 bandas de frecuencias) fueron agrupadas de
acuerdo a las bandas. Para el calculo de los mapas estadisticos individuales (MEI) se
utilizé un analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA de un factor para variables
dependientes, estadigrafo F) para la comparacioén entre si, voxel a voxel, de todas las
bandas de frecuencia bajo la Hipétesis nula: activacion similar para todas las bandas de
actividad evocada, en todos los voxels, durante el componente P100.

El umbral de significacibn para mdultiples comparaciones se ajustdé por medio de la
teoria del campo aleatorio (Philip Shaw y col, 2008)," implementada en el paquete
estadistico Neest (Neuronic SA). A partir de los MEI se calcul6é ademas el mapa con los
valores medios para el grupo.

Célculo de asimetria: Se realizé6 una comparacion de las activaciones derechas e
izquierdas basadas en los voxels contralaterales homadlogos. Con el uso del Programa
SplitBrain (Neuronic, SA) se obtuvieron los dos hemisferios por separado de cada MElI,
los cuales fueron sometidos a una sustraccion basada en voxels, es decir sustraccion
volumétrica utilizando el programa MatLab. La diferencia se calcul6 Izquierdo-Derecho
basado en la suposicién de la dominancia izquierda por la manualidad de la mayoria de
los sujetos estudiados. Se obtuvo el mapa con la diferencia y luego se promediaron
para el grupo. Se consideraron relevantes las diferencias mayores al 50 % de los
valores de los picos maximos de las asimetrias en cada individuo. Una vez
determinadas las areas asimétricas se aplicO para cada una de ellas la férmula
siguiente: 100 (Izg-Der/lzq+Der) %,*® denominada indice de asimetria, que permite
cuantificar el porciento real de asimetria o cambio, lo que hace comparable todas las
regiones. Las areas para su mejor comprension y generalizacion fueron agrupadas por
regiones funcionales: frontal, temporal, dorsal y ventral atendiendo al sistema visual y
sus areas asociativas.

Andlisis estadisticos entre las variables: Se estimaron las frecuencias y porcentajes de
dominancia derecha e izquierda para miembros y 6rganos en la funcion motora y para
la percepcioén de los estimulos sensoriales. Se crearon tablas de contingencias con los
datos de las asimetrias y lateralizaciones, asi como con las areas visuales asimétricas.
Se buscaron asociaciones (Chi?) (SPSS) entre las regiones vs. lateralidades funcionales
y asimetrias sensoriales.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las pruebas fisicas realizadas donde se constatd, de forma
general, que las lateralidades funcionales motoras tuvieron predominio derecho, no
siendo asi en las sensitivas que estuvieron indistintamente distribuidas hacia la derecha
y hacia la izquierda, aunque hubo un predominio derecho en las dos pruebas tactiles.

La frecuencia mas elevada se encontr6 en la medicién de la sensacion tactil en la
region escapular (dorso) seguida de la medicion de dicha sensacién en la yema del
dedo medio.

Tabla 1. Pruebas de lateralidad y exploracion sensitiva

Pruebas D % | % Ambas % Total

Mano Dinamometro 14 40 12 34,28 9 25,71 35

Pie Pateo 25 | 71,42 5 14,28 5 14,28 35
Romberg S 18 | 51,42 | 16 45,71 1 2,85 35
(equilibrio)

Tacto Yemas 16 | 45,71 14 40 5 14,28 35
Dorso 20 | 57,14 13 37,14 2 5,71 35

Rostro Reirse 22 62,85 | 12 34,28 1 2,85 35

Ojo directriz 25 | 71,42 | 10 28,57 - - 35

Total 140 | 57,14 | 82 33,46 14 5,71 245

Fuente: Planillas individuales

La imagen promedio de las areas encontradas a partir del PEV en el grupo, previo al
calculo de la asimetria corresponden a niveles de activacibn con valores de
significacién entre 0.01 a 0.001, donde se observan, como se esperaba, areas de las
regiones dorsales y ventrales visuales y otras areas asociativas visuales en ambos
hemisferios y sensibles al estimulo utilizado. Estas areas comprenden: cuneo,
precuneo, cingulo posterior, superior parietal, medial occipito temporal (mOT),
parahipocampo, giro lingual y talamo.

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos en el grupo al aplicar la sustraccién basada
en voxels-homologos izquierda-derecha, donde se delimitan una serie de éareas
cerebrales con activaciones asimétricas las cuales se clasificaron por regiones
funcionales: frontal, temporal, dorsal y ventral atendiendo al sistema visual y sus areas
asociativas. De un total de 173 areas, no hubo un franco predominio de un hemisferio.

Sin embargo, a nivel de las regiones especificas no fue este el caso. La regién temporal

predomino a la derecha y la frontal a la izquierda en el grupo en estudio, y las regiones
visuales dorsal y ventral estuvieron bastante balanceadas hacia ambos hemisferios.
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Tabla 2. Regiones con areas asimétricas

Regiones Lado Porciento Lado Porciento
derecho izquierdo

Dorsal 33 36,6 37 44,57

Ventral 36 40 25 30,12

Temporal 13 14,4 7 8,43

Frontal 8 8,88 14 16,86

Total 90 100 83 100

Fuente: Mapas cerebrales individuales

Todas las variables fueron introducidas en una serie de tablas de contingencias
buscando asociaciones entre ellas. Las variables relacionadas con la lateralidad
funcional motora, mano y pie, no tuvieron asociacion con las variables relacionadas con
los procesos sensoriales (p>0.05), es decir, aparecen indistintamente en una u otra
variante de asimetria sensorial.

Tampoco hubo asociacion entre dichas variables motoras y ninguna de las regiones
asimétricas encontradas en el procesamiento sensoroperceptual visual (p>0.05). Sin
embargo, si se encontraron asociaciones entre las variables de discriminacion tactil
(somato) y rostro (motor) y las asimetrias visuales dentro de regiones especificas.

La tabla 3 muestra la relacion entre yema y region dorsal con dos categorias, derecha e
izquierda, donde el valor de X? indica una asociacion entre esas variables que es méas
evidente entre las categorias yema derecha y dorsal izquierda.

Tabla 3. Asociacidn entre regiones dorsales derecha—izquierda y la discriminaciéon del

tacto fino
Area dorsal Yemas Total
D I
I 26 11 37
D 17 19 36
Total 43 30 73
Fuente: Base de datos individuales
X%, P <0,05.

La tabla 4 muestra la asociacion entre las variables, reirse y region ventral, con las
categorias derecha e izquierda que es mas evidente entre las categorias reirse derecha
y ventral derecha.
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Tabla 4. Asociacion entre regiones ventrales derecha — izquierda y el rostro

Area ventral Reirse Total
D I

I 17 10 27

D 30 5 35

Total 47 15 62

Fuente: Base de datos individuales. (X?). P < 0,05
La tabla 5 muestra las variables, yemas y region frontal, con las categorias, derecha e
izquierda, donde el valor de X? indica también asociacién entre esas variables méas
marcada entre las categorias yema derecha y frontal derecha.

Tabla 5. Asociacion entre regiones frontales derecha — izquierda y la discriminacion del

tacto fino
Area frontal Yemas Total
D I
[ 6 9 15
D 6 0 6
Total 12 9 21

Fuente: Base de datos individuales. (X%). P < 0,05

En resumen las asociaciones encontradas en ocasiones se corresponden con las
disposiciones anatomicas de las vias somato sensoriales y la sensoroperceptual visual
y su conocida decusacion contralateral. En otros casos son ipsilaterales.

DISCUSION

Este estudio confirma que la lateralidad funcional esta fuertemente asociada con las
acciones de respuesta motora y que son selectivas en todas las regiones simétricas del
cuerpo. Sin embargo, las estructuras simétricas también tienen componentes
sensoriales de diferentes modalidades, que a pesar de su anatomia, no presentan una
selectividad derecha o izquierda, ni tienen asociacibn con las lateralizaciones
funcionales.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con lo planteado por la literatura en
cuanto al predominio derecho de las tareas motoras, cuando se afirma que la mayoria
de los seres humanos son diestros y muestran un predominio del lado derecho, es
decir, que si se ven obligados a elegir prefieren emplear el ojo, o el pie o el oido
derecho. Esta lateralizacion a la derecha no se comprende del todo, pero se piensa que
el hemisferio cerebral izquierdo, que controla el lado contrario del cuerpo, resulta ser el
predominante en un 90-92 % de los seres humanos.*

En cuanto a las pruebas sensitivas aplicadas no se encontrd en la literatura referencias
sobre una posible lateralizacion de estas en el humano. Esto confirma lo planteado por
varios autores acerca de que el nivel de aferencia o de capacidad para detectar los
cambios ambientales por los sistemas sensoriales sea similar en las estructuras
simétricas, lo cual es sin duda una ventaja adaptativa. Es entonces so6lo la respuesta
motora a estos estimulos, en el caso que lo requiera, la que es selectiva o lateralizada,
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lo cual también aumenta la capacidad de adaptacion funcional del cerebro evitando
redundancias funcionales, ademas de los costos energéticos adicionales.

La prueba de predominio del rostro (reirse), es una prueba motora y sin embargo, no
tuvo un porcentaje de lateralizacion, ya fuera hacia la derecha o hacia la izquierda, tan
evidente como otras pruebas motoras como el pateo y la definicién del ojo directriz.

Este resultado coincide con lo planteado por la literatura en cuanto a la existencia de
dos vias neuroanatémicas de la risa,**'’ una voluntaria y otra involuntaria, conocida
esta Ultima como la via emocionalmente manejada que guarda relacion con el sistema
limbico, pudiendo influir en las respuestas un componente sensoperceptivo que
semejara a las respuestas obtenidas en las pruebas perceptivas como el tacto.

En cuanto a las pruebas de equilibrio donde los porcentajes de lateralidad son muy
parejos, los resultados coinciden con las referencias consultadas que plantean un
componente somato sensorial importante, pues los impulsos aferentes desde los
musculos y la piel convergen también en las neuronas talamicas que reciben a su vez
impulsos vestibulares. Todos estos estimulos convergen en el area parietal interna,
donde confluyen visual, vestibular y propiosepcion.*®

En la distribucion de los resultados obtenidos en los sujetos individuales después de
aplicado el estimulo visual se aprecié una ligera tendencia a favor del hemisferio
derecho. Todas las areas estimuladas, incluyendo las extraestriadas estan relacionadas
en diferente grado con el procesamiento visual en sus primeras etapas. Estas regiones
han sido encontradas también por otros autores utilizando incluso combinaciones de
meétodos durante el componente P100 del PEV. Las funciones de las areas detectadas
estan bien estudiadas y publicadas en varios trabajos y su descripcion va mas alla de
los objetivos de este estudio.’

En las regiones frontal y temporal, a pesar de tener un nimero menor de asimetrias,
presentan un desbalance derecho-izquierdo marcado que favorece uno de los dos
hemisferios. En la regién temporal la asimetria coincide con lo planteado en la literatura
en cuanto a las regiones que participan en distintos momentos del procesamiento del
estimulo visual. Por ejemplo, el area mT, estd relacionada con la deteccion del
movimiento, pero que en nuestro estudio se activa de forma automatica con el estimulo
aplicado.

La lateralizacién de esta area a la derecha ha sido descrita por otros autores.'® En las
otras regiones temporales vecinas, convergen funciones relacionadas a la audicion,
visién y lenguaje.’ sélo que en este caso se ha puesto en evidencia su sensibilidad al
estimulo visual lo que puede diferir de la lateralidad hallada sobre todo para la
generacion del lenguaje.*

Las regiones frontales encontradas estan todas relacionadas con el sistema visual, bien
descrito por varios autores. Sus funciones van desde ajuste de movimientos oculares,
atencion, y carga emocional de estimulo visual. En este caso, también se activan de
forma automatica, no con el estimulo especifico, y puede coincidir o no en algunos

L . . 1,18
casos con lateralizaciones funcionales descritas en ellas.™

Dentro de las asociaciones encontradas entre las areas cerebrales activadas por
estimulacién visual y las pruebas exploratorias aplicadas en este estudio, se puso de
manifiesto la falta de relacion en cuanto a lateralizacion se refiere, entre los sistemas
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motores eferentes y los sistemas sensoriales aferentes. Los primeros con una
lateralizacion muy marcada, expresada por el predominio de la lateralizacion manual
derecha en la mayoria de la poblacién, y los segundos con una asimetria en ambos
sentidos sin un predominio especifico, ambos resultados bien descritos por la literatura

12
consultada.

Las asociaciones encontradas entre las areas dorsales con el tacto, coinciden con lo

planteado en la literatura para las vias anatomofuncionales sensitivas,l‘18 sin embargo,
para poder comprobar una verdadera relacién se deberdn investigar con potenciales
somatosensoriales (prueba objetiva), de forma que la exploracion visual permita inferir
la asimetria somatica del individuo.

Esto ampliaria el espectro de aplicaciones de los potenciales visuales y el campo de
investigacion en pacientes con limitaciones funcionales que afecten la corteza
somatosensorial 0 sus vias aferentes. También existe una razon funcional entre el tacto
y las areas visuales, basado en el reconocimiento de los objetos y la activacion de
regiones parietales (dorsal) durante dicho proceso.*?°

Se concluye que en ciertas areas cerebrales existio lateralidad predominante de
acuerdo con el estudio volumétrico de ambos hemisferios, no siendo asi en regiones
cerebrales especificas.
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