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Las enfermedades y accidentes que causan darios en el sistema nervio-
so suelen tener dramdticas consecuencias. Esto hace que en la actualidad
se estén realizando grandes esfuerzos para el desarrollo de tratamientos
capaces de restablecer las funciones perdidas. En este contexto, los recien-
tes avances tecnologicos en el campo de la biomedicina, neurobiologia e in-
genieria, estdn permitiendo desarrollar y fabricar neuroprotesis que pue-
den llegar a proporcionar nuevas vias de tratamiento para la recuperacion
parcial de algunas de estas patologias. El propdsito de este trabajo es pre-
sentar algunos ejemplos de sistemas de neuroprotesis en diferentes fases de
evolucion y discutir sus logros y sus limitaciones. Para ello hemos selec-
cionado algunas aplicaciones motoras y sensoriales que empiezan a estar
ya disponibles y estdn proporcionando un gran impetu para el desarrollo
de estas tecnologias. El futuro es esperanzador, sin embargo es necesario
avanzar poco @ poco y no crear falsas esperanzas que podrian afectar de
forma negativa lg credibilidad de estas investigaciones.

Historia de la estimulacion del sistema nervioso
y su importancia para el desarrollo de futuras neuroproétesis

Hoy en dia, no sdlo estamos empezando a comprender mejor la es-
tructura y el funcionamiento del cerebro, sino que nuevas técnicas de ob-
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servacion estan aportando los medios necesarios para vincular directa-
mente la dindmica molecular de las células nerviosas con representacio-
nes de actos perceptivos y motores en el encéfalo, y para relacionar estos
mecanismos internos con la conducta observable. Con esta capacidad
para enlazar la biologia molecular, las exploraciones funcionales y los
procesos cognitivos, se estan abriendo nuevos caminos para comprender
el pensamiento y el comportamiento humano que ademas estéan permi-
tiendo avanzar en el diagnéstico y tratamiento de muchas enfermeda-
des. Asi por ejemplo se estdan investigando nuevos tratamientos para las
patologias degenerativas y existen ya dispositivos electrénicos que per-
miten restituir la audicién en algunos pacientes sordos, la funcién vesi-
cal en pacientes con patologia de la medula espinal, algunas funciones
motoras en pacientes parapléjicos y tetrapléjicos, asi como controlar el
dolor crénico o los temblores de la enfermedad de Parkinson. Los prin-
cipios bioldgicos bésicos en los que se basan estos dispositivos son cono-
cidos desde hace mas de 150 aifios, por lo que nos podriamos preguntar:
(porqué se ha tardado tanto tiempo en desarrollar dispositivos que pue-
dan llegar a ser utiles para el tratamiento de patologias motoras y sen-
soriales?

Una forma de responder, al menos parcialmente, a esta pregunta es
realizar un breve repaso de los acontecimientos histéricos que han per-
mitido estos importantes avances. Hace dos mil seiscientos afios, mien-
tras el oraculo de Delfos todavia vaticinaba el destino del hombre, Hipé-
crates (s. V a. C) escribia:

«El hombre deberia saber que, desde el cerebro, y exclusivamente
desde el cerebro, surgen nuestros placeres, dichas, risas y bromas
ademds de nuestras penas, dolores, tristezas y ldgrimas. Mediante el
cerebro pensamos, vemos y distinguimos lo feo de lo bello, lo malo de
lo bueno, lo agradable de lo desagradable.... También nos hace deli-
rantes o locos y nos infunde miedo o pavor, sea de noche o de dia, asi
como los suerios y los delirios indeseables, las preocupaciones que no
tienen razon de ser, la ignorancia de las circunstancias presentes, el
desasosiego y la torpeza».

Sin embargo Aristételes con su gran influencia, consiguié convencer a
sus contempordneos que era el corazon y no el cerebro el érgano encarga-
do de las facultades mentales. Esta idea persisti6 hasta que Galeno (129-
200) aplicando la légica aristotélica que aceptaba la experiencia sensorial
como fuente del conocimiento cientifico, estableci6 una doctrina de la fun-
cion cerebral que se mantuvo practicamente sin cambios durante més de
mil cuatrocientos anos. Aparte de aceptar la refrigeracion sanguinea en el
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cerebro y los pulmones, Galeno indicé que la sangre arterial se filtraba en
la rete mirabile del cerebro y se convertia en pneuma psiquico que se acu-
mulaba en el tercer ventriculo, desde donde pasaba a la médula espinal y
a los nervios periféricos, para animar a las partes asi inervadas. Esta idea
persiste hasta la edad moderna. Asi por ejemplo René Descartes (1596-
1650), concibe el pneuma psiquico como un fluido, de una naturaleza pe-
culiar aunque seguia siendo un fluido y por tanto susceptible de ser estu-
diado y comprendido aplicando las leyes que gobiernan los fluidos.
Aplicando este concepto, elabor6 una teoria del funcionamiento del sistema
nervioso en la que este era concebido como una maquina, con el cerebro en
la parte central y una serie de tubos (o nervios) que partiendo desde el ce-
rebro llegaban a todas las partes del organismo. Una pequefia glandula, la
glandula pineal, situada en el techo del tercer ventriculo constituia el re-
servorio principal. Las dilataciones ventriculares actuaban como un siste-
ma adicional de reserva y permitian que el pneuma psiquico fluyera desde
el cerebro y a través de los nervios (que eran tubos finisimos) para permi-
tir los movimientos del cuerpo. En los afnos posteriores, este concepto em-
pez6 a experimentar una serie de transformaciones y cambios. Giovanni
Borelli (1608-1679), contemporaneo de Descartes, sugirié la idea de la fer-
mentacion del fluido nervioso dentro de los musculos para explicar la con-
traccion muscular. El fisiélogo Albrecht von Haller (1703-1777) desarrollo
el concepto de irritabilidad del tejido nervioso que incluia la contractilidad
innata de este y se empez6 a considerar la posibilidad de que la electrici-
dad pudiera ser el agente transmisor de la conduccién nerviosa.

Aunque los fenémenos eléctricos y algunos de los efectos de la electri-
cidad sobre los seres humanos eran conocidos desde la antigiiedad, no fue
hasta el siglo dieciocho cuando los investigadores empezaron a pensar en
una posible conexién entre la electricidad y el funcionamiento del siste-
ma nervioso. El abad Jean-Antoine Nollet (1700-1770), Benjamin Fran-
klin (1706-1790) y otros investigadores demostraron que la energia pro-
cedente de las maquinas eléctricas de fricciéon era capaz de provocar
contracciones musculares, incluyendo en algunos casos musculos que es-
taban paralizados. Este hecho indujo a pensar en la electricidad como
una posible alternativa terapéutica para los enfermos con paralisis. Sin
embargo esta observacion no significaba necesariamente que los nervios
y los musculos pudieran producir electricidad ni que utilizaran esta for-
ma de energia para su funcionamiento.

La posibilidad de que la electricidad pudiera ser el agente transmisor
de la conduccién nerviosa habia sido sugerida por Alexander Monro
(1697-1762) y por el clérigo ingles Stephen Hales (1677-1761) que fue el
primero en demostrar que la integridad de la medula espinal era esen-
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cial para los movimientos reflejos. En 1791 Luigi Galvani un médico y
profesor italiano en Bologna, public6 un libro, De Viribus Electricitatis in
Motu Musculari Commentarius, que ha representado una de las contri-
buciones mas importantes en la historia del funcionamiento del sistema
nervioso (Figura 1). En la década de 1780-1790 se encontraba estudian-
do el problema de la «irritabilidad animal» y se preguntaba si los nervios
eran conductores de un «fluido nervioso» andlogo o igual al eléctrico. Para
ello utilizaba una preparacion neuro-muscular de rana ya que estos ani-
males eran particularmente susceptibles de ser «irritados» por medio de
induccidn electrostatica. Por casualidad observé que cuando encendia un
generador electrostatico, saltaban chispas de algunas de sus partes. En
ese momento uno de sus ayudantes que estaba al otro extremo del labo-
ratorio toc6 con un bisturi de metal el nervio crural de una de las prepa-
raciones de rana y se produjo una enérgica contraccion muscular. Cuan-
do el musculo fue conectado directamente a la maquina con un alambre,
Galvani encontré que se contraia simultdneamente con la produccién de
electricidad. Entonces puso la maquina y la rana en cuartos diferentes y
conectando con un alambre obtuvo los mismos resultados, aunque noto
que conforme el alambre era mas largo las contracciones eran mas débi-
les. En cierto momento durante el curso de sus investigaciones, junté de
manera accidental, los alambres y se dio cuenta de que la pata también
se contraia aunque ninguno de los extremos estaba conectado a ninguna
fuente de carga eléctrica. Galvani no entendia claramente los mecanis-
mos fisicos y quimicos que daban lugar a estas sorprendentes contrac-
ciones, pero suponia que el cerebro era la fuente de esta «electricidad ani-
mal» y que esta era posteriormente distribuida por todo el sistema
nervioso a través de los nervios. En este sentido propuso que la rana y to-
dos los otros seres vivos poseian una electricidad inherente y escribio:

«naturalmente, éste resultado produce no poca sorpresa en nosotros
y empieza a dar origen a la sospecha de que la electricidad es inhe-
rente al animal mismo».

Estos experimentos fueron puestos en duda por un fisico italiano, Ale-
sandro Volta (1745-1827), quien criticé severamente los resultados de Gal-
vani y demostré que los diferentes metales usados en los experimentos de
Galvani habian sido la fuente de electricidad para estimular las contrac-
ciones musculares de la rana. Volta se dio cuenta de que para lograr el
efecto descubierto por Galvani se necesitaba cobre, hierro y el liquido del
tejido muscular. Hizo una serie de experimentos muy cuidadosos, utili-
zando alambres de diferentes materiales; y descubrié que si usaba estafio
y cobre lograba una corriente relativamente fuerte, mientras que si usaba
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hierro y plata el efecto era poco intenso. De esta manera llegé a la conclu-
sion de que el efecto descubierto por Galvani no tenia nada que ver con la
denominada «electricidad animal» sino que se debia a una accién quimica
entre el liquido, llamado electrolito, y los dos metales. Es asi como Volta
construyé lo que posteriormente se llamé una pila voltaica, que fue el pri-
mer dispositivo electroquimico que sirvié como fuente de electricidad. En
cualquier caso y aunque Galvani estaba equivocado en la interpretacion de
sus resultados, demostré la importancia de la electricidad en la contrac-
cion muscular y sus trabajos abrieron el camino para el estudio de los me-
canismos de la generacién y propagacion de las sefiales eléctricas dentro
del sistema nervioso y para el desarrollo de las modernas neuroprétesis.

En 1843, Emil Du Bois-Reymond rompié completamente con la tradi-
cion vitalista y consiguié explicar los fenémenos bioeléctricos en términos
de principios fisicos y quimicos. Demostré que el flujo de corriente eléc-
trica intervenia no solo en la contraccién muscular sino también en la
conduccién nerviosa, y que el hecho de que la transmisién de la informa-
cioén entre el nervio y el musculo sea mediada por el flujo de corriente no
es sino una pequena extensién de este concepto. Sin embargo, hasta la
mitad del siglo XX, con los experimentos de Hodgkin y Huxley no fue po-
sible aclarar completamente la naturaleza de la denominada «electrici-
dad animal» y las bases biolégicas de la transmisién del impulso nervio-
so. La solucién a este viejo problema se basé en dos hechos: el
descubrimiento y la utilizacién de una preparacién biolégica apropiada,
el ax6n gigante del calamar, y el desarrollo de aparatos de medida mas
sensibles. Con la preparaciéon de axén gigante se hizo posible, por prime-
ra vez, la insercién de electrodos en el interior de una fibra nerviosa (an-
tes sélo se podia registrar la actividad de los nervios y de los musculos
por medio de electrodos aplicados exteriormente). Con esta técnica se
pudo demostrar que las sefiales que utilizan la células nerviosas para
transmitir su informacién consisten en corrientes eléctricas generadas
entre el interior y el exterior de la membrana que las envuelve. Estas co-
rrientes se forman por el flujo de iones a través de los compartimentos in-
tracelular y extracelular y se deben principalmente a los movimientos de
cargas transportadas por los iones sodio, potasio, calcio y cloro.

Bases fisioldgicas de la comunicacion entre las células
nerviosas y los dispositivos electronicos

Las células nerviosas o neuronas, son las piezas clave de la construc-
cion del sistema nervioso y parte de la complejidad cerebral reside en la
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diversidad de estas células a las que Santiago Ramoén y Cajal, padre de
la moderna neurociencia, describié como:

« ... las misteriosas mariposas del alma, cuyo batir de alas quién
sabe st esclarecerd algin dia el secreto de la actividad mental».

Las neuronas estan compuestas basicamente por una membrana que
delimita un compartimiento en cuyo interior se encuentra una soluciéon
acuosa de sales y proteinas. La membrana celular limita la difusién de io-
nes y separa el interior celular del exterior, que en un sentido amplio tie-
ne la misma composicién i6nica pero diferente concentracién. Las neuro-
nas envian informacion a otras neuronas generando potenciales de accidn,
que son sefiales eléctricas que se propagan a lo largo del unico axén de la
célula a modo de olas, y son convertidas en sefiales quimicas a nivel de las
sinapsis o contactos con otras células. Por tanto, el funcionamiento del sis-
tema nervioso depende en gran medida del flujo de informacion en forma
de corrientes eléctricas a través de elaborados circuitos neuronales. Sin
embargo, el interior celular es peor conductor de electricidad que los hilos
metalicos, porque el numero de portadores de carga es mds pequefio y su
movilidad es menor. Estos factores limitan inevitablemente la cantidad de
corriente que una fibra nerviosa puede conducir. La conduccién de co-
rriente a lo largo de los nervios esta dificultada ademads por el hecho de
que la membrana es un aislante imperfecto y, por consiguiente, permite
cierto paso de sustancias entre el medio externo e interno. Ademas de es-
tos defectos puramente eléctricos, las fibras nerviosas son pequefias, lo
que limita ain mas la cantidad de corriente. Hodkin (1964) expuso un
ejemplo muy grafico de las consecuencias que pueden tener estos factores
sobre la difusién de las sefiales eléctricas:

«Si un ingeniero eléctrico tuviera que examinar el sistema nervio-
so, lo primero que advertiria es que la transmisién de informacion a
lo largo de las fibras nerviosas por medio de sefiales eléctricas es un
tremendo problema. El didmetro de los axones varia entre 0.1y 10 um.
El interior de la fibra nerviosa contiene iones y es bastante buen con-
ductor de la electricidad. Sin embargo, la fibra es tan pequefia que su
resistencia longitudinal resulta excesivamente elevada. Con un simple
cdlculo se verd que una fibra de I mm de didmetro y una resistividad
de 100 ohmios por centimetro tendrd una resistencia por unidad de
longitud de aproximadamente 10*° ohmios por centimetro. Esto signi-
fica que la resistencia eléctrica de un metro de fibra nerviosa de pe-
quenio calibre es casi la misma que la de 10" millas de hilo de cobre
de calibre 22, que representa, mds o menos, diez veces la distancia
existente entre la Tierra y el planeta Saturno»
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Sin embargo el sistema nervioso consigue no sélo superar sino tam-
bién aprovechar todos estos defectos, y también lo han hecho los investi-
gadores que trabajan en el campo de las neuroproétesis.

Hasta donde conocemos, existen basicamente 2 tipos de sistemas fisi-
cos capaces de procesar informaciéon en tiempo real: a) los circuitos
electronicos en los que el flujo de informacién se realiza por electrones
que circulan sobre conductores metédlicos y b) los circuitos neuronales en
los que la informacién se transmite a través de iones que se desplazan en
un medio acuoso como es el medio intracelular. Las neuroprétesis no son
mas que dispositivos o sistemas en los que puede intercambiarse infor-
macién entre estos 2 tipos de circuitos con el fin de intentar recuperar o
restituir, al menos parcialmente, algunas de las funciones perdidas. Di-
cho asi, puede dar la impresiéon de que estamos hablando de ciencia fic-
cién, pero ciertamente no es el caso ya que muchos de estos dispositivos
son ya una alternativa clinica real como por ejemplo los marcapasos que
se utilizan desde hace mds de 40 afos para la estimulacion eléctrica del
tejido cardiaco, los implantes cocleares para pacientes con déficits audi-
tivos, los estimuladores del nervio frenico para tratar algunos tipos de in-
suficiencia respiratoria, la estimulacién del nervio vago en algunos tipos
de epilepsia, la estimulacién de la medula espinal para disminuir el do-
lor originado por trastornos como la retinopatia diabética periférica o la
estimulacién de centros cerebrales profundos en el caso de la enfermedad
de Parkinson. Dos importantes lineas de investigacion estén surgiendo
en este contexto. La primera nace a partir de la observaciéon de que los
procesos biofisicos implicados en la estimulacién y registro de las células
nerviosas son universales, y por tanto los avances tecnoldgicos en cual-
quiera de estas dreas tienen amplias repercusiones en muchas discipli-
nas clinicas. La segunda esta relacionada con la oportunidad que se pre-
senta a los investigadores de realizar experimentos neurofisiolégicos y
psicolégicos directamente en seres humanos.

Neuroprotesis y patologias del sistema nervioso

Las enfermedades y accidentes que causan dafios en el sistema ner-
vioso, suelen tener dramaticas consecuencias. Una de las principales ra-
zones es que la regeneracion nerviosa y el restablecimiento de las cone-
xiones sindpticas adecuadas no es posible en la mayor parte de los casos.
Otra razoén es que las neuronas muertas no pueden ser reemplazadas con
nuevas neuronas. Ello ha dado lugar a grandes esfuerzos para el desa-
rrollo de sistemas capaces de interaccionar con el sistema nervioso, y res-

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://arbor.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



Nuevos dispositivos electrénicos para interaccionar...

tablecer, al menos parcialmente las funciones perdidas. Este es un cam-
po relativamente nuevo que esta avanzando de manera muy répida gra-
cias al trabajo en equipo de cientificos de muchas disciplinas diferentes
(medicina, biologia, microelectronica, bioingenieria, tecnologias de la in-
formacion, etc). Cuando Benjamin Franklin definié al hombre como «un
animal que fabrica herramientas», en esta definiciéon estaba implicito el
hecho de que el hombre se ha especializado siempre en la fabricacion de
sustitutos para las partes del cuerpo que no posee (por ejemplo cuchillos
en lugar de dientes para desgarrar eficazmente la carne) pero no sospe-
‘chaba que en la actualidad y gracias a los avances en los conocimientos
médicos, cientificos y de la ingenieria iba a ser posible empezar a plan-
tearse la sustitucion de elementos del organismo humano que han que-
dado dafiados como consecuencia de procesos patolégicos degenerativos o
traumaticos.

La figura 2 presenta un resumen de algunos de los sistemas de neu-
roproétesis que se encuentran actualmente en fase de desarrollo. En ge-
neral podemos distinguir sistemas capaces de reemplazar alguna de las
funciones nerviosas que se han perdido como consecuencia de una enfer-
medad o lesion, o bien dispositivos que permiten aumentar o reemplazar
cualquier defecto o alteracion en la informacién que desde los 6rganos
sensoriales periféricos debe llegar hasta el sistema nervioso central. En
el primer caso las neuroprdétesis actian como intermediarios entre dife-
rentes elementos del sistema nervioso y los sistemas musculares cuyo
control se ha perdido. Un ejemplo de este tipo de neuroprétesis son los
sistemas para recuperar parcialmente la movilidad de la mano y la ex-
tremidad superior en pacientes tetrapléjicos. En el segundo caso los dis-
positivos electronicos permiten registrar y procesar las sefiales externas
y transmitir esta informacién a los centros de procesamiento cerebral. Al-
gunos ejemplos son los implantes cocleares para recuperar la percepcion
auditiva o las neuroproétesis para restituir la vision.

El propésito de este trabajo es presentar algunos ejemplos de siste-
mas de neuroproétesis en diferentes fases de evolucién y discutir sus lo-
gros y sus limitaciones. Para ello hemos seleccionado algunas aplicacio-
nes motoras y sensoriales que empiezan a estar ya disponibles y estdn
proporcionando un gran impetu para el desarrollo de estas tecnologias.
En el afio 1998, la FDA! americana (agencia que se encarga de aprobar
los medicamentos y los nuevos dispositivos terapéuticos) aprobé la utili-
zacion comercial de las primeras neuroprétesis para el control de la fun-
cién vesical, y el primer amplificador auditivo integrado (TICA) fue im-
plantado en Europa. En el afio 2000, la FDA aprobd las primeras prétesis
auditivas para el tratamiento de patologias auditivas del oido medio y un
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FiGURA 2. Algunos sistemas de neuroprétesis que se encuentran actualmente
en fase de desarrollo.

nuevo dispositivo para el control de la vejiga urinaria en humanos (In-
terstim) y en Europa, se aprobé la utilizacion clinica de la primera neu-
roprétesis auditiva completamente desarrollada en Alemania (Implex
AG Hearing Technology). Al afo siguiente la FDA aprobé el primer sis-
tema protésico para recuperar la funcionalidad de la mano en pacientes
amputados (Handmaster System) y paralelamente un grupo Europeo li-
derado por el Prof. Pierre Rabischong (Universidad de Montpellier) consi-
guié devolver la capacidad de mover las piernas e incluso ponerse en pie
a varios pacientes parapléjicos. En los ultimos 2-3 afios, algunos grupos
de investigacién (Donoghue et al., 2002; Nicolelis et al., 2003) estan ex-
plorando la posibilidad de registrar, mediante electrodos intracorticales,
la actividad de la corteza motora cerebral en enfermos con paralisis seve-
ras y utilizar esta informacién para controlar directamente dispositivos
externos, mientras que otros estan dirigiendo sus esfuerzos a utilizar una
tecnologia similar para la restauraciéon de la vision y otras capacidades
sensoriales perdidas (Badi et al., 2003; Branner et al., 2004; Fernandez
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et al., 2004; Hillman et al., 2003). Todos estos dispositivos podrian re-
presentar un gran avance en la mejora de la calidad de vida de las per-
sonas afectadas por estas patologias y abren todo un mundo de posibili-
dades para los enfermos que permanecen incomunicados o incapacitados
a causa de lesiones de su sistema nervioso, deficiencias sensoriales o au-
sencia de miembros. En este contexto el importante desarrollo de las
ciencias biomédicas y la bioingenieria en los ultimos afos, esta condu-
ciendo a un rapido aumento de nuestros conocimientos y permitiendo de-
sarrollar dispositivos que eran impensables hace pocos anos.

Implantes para restituir la audicion

La colocaciéon de implantes electrénicos en la céclea, componente
esencial del oido interno, representa uno de los ejemplos mas exitosos de
los implantes neuroprotésicos. El primer implante coclear fue desarro-
llado por Djourno y Eyries en 1957. En la década 1970-1979 y gracias a
los avances en microelectrénica, se perfeccionaron considerablemente es-
tos dispositivos electrénicos y comenzaron las primeros ensayos clinicos
en humanos en Estados Unidos. Unos afios mas tarde se iniciaron los pri-
meros ensayos clinicos en Japon (1983) y poco a poco, esta tecnologia ha
ido consiguiendo una amplia aceptacién publica y comercial, presentdn-
dose actualmente como un claro ejemplo de lo que puede llegar a ser po-
sible en este campo.

En el oido sano las vibraciones sonoras son transmitidas y concentra-
das hacia el timpano o membrana timpéanica. Las ondas sonoras que en-
tran en contacto con el timpano son convertidas en vibraciones mecani-
cas y amplificadas gracias a un sistema de huesecillos (martillo, yunque
y estribo) que las transmiten a la cavidad del oido interno. Posterior-
mente el liquido situado dentro del oido interno vibra y estas vibraciones
estimulan las aproximadamente 30.000 células sensitivas que se encuen-
tran dentro de una estructura de forma espiral denominada 6rgano de
Corti. En cada punto de la espiral, la membrana estd sintonizada para vi-
brar a una determinada frecuencia de las ondas sonoras que llegan al
oido, de manera que en general sélo vibra un punto especifico para cada
frecuencia sonora. Esto produce la activacion de las células sensitivas ade-
cuadas y la produccién de impulsos eléctricos que se envian a través de los
nervios auditivos al tronco cerebral y a la corteza auditiva del cerebro.

Las células sensitivas, denominadas células ciliadas, pueden dismi-
nuir en numero o verse alterado su funcionamiento a consecuencia de en-
fermedades congénitas o adquiridas. Algo similar puede ocurrir como
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Ficura 3. Esquema de los elementos basicos de un implante coclear. El sonido
es captado por un micréfono, que convierte las ondas sonoras en estimulos eléctricos
que son utilizados para estimular directamente el nervio auditivo. La informacién
desde la unidad de procesamiento externa se transmite a la unidad interna,
mediante un sistema inaldmbrico.

consecuencia de dafios traumaéticos o asociado a los procesos del enveje-
cimiento. En cualquier caso, la consecuencia inmediata de la alteracién
de las células sensitivas del 6rgano de Corti es la aparicién de sordera o
incapacidad para percibir estimulos sonoros. En estos casos las ayudas
auditivas externas, que sé6lo amplifican la intensidad del sonido, no per-
miten recuperar la audicién. Cuando todavia se mantiene la integridad
del nervio auditivo es posible estimularlo directamente y de manera se-
lectiva mediante electrodos implantados en la parte del oido interno don-
de reside el 6rgano de Corti, es decir en la ciclea, y eso es exactamente lo
que hacen los implantes cocleares. Estos implantes sustituyen a las es-
tructuras del oido dafiadas y son utilizados con éxito en miles de pacien-
tes. Un esquema general se presenta en la Figura 3.

Cuando existe alteraciéon en los propios nervios auditivos (a conse-
cuencia de procesos degenerativos, traumaticos, tumorales, etc.) los im-
plantes cocleares no representan una eleccion terapéutica util. En estos
casos, es posible plantearse la estimulacion directa del siguiente paso en
la via auditiva, es decir los centros cerebrales que participan en el pro-
cesamiento de la informacién auditiva. Esta alternativa es posible y pue-
de hacerse utilizando electrodos que se implantan en el tronco del encé-
falo, a nivel de los ntcleos cocleares. Cuando se opta por esta opcién, son
mas efectivos los electrodos que penetran dentro las estructuras profun-
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das del tejido nervioso, que los que se colocan en la superficie del mismo
ya que permiten estimular las células adyacentes a los microelectrodos
con un mayor rango dindmico y menor cantidad de corriente. Un avance
importante en este campo ha sido la incorporacién, durante la implanta-
cién quirurgica, del registro de la actividad eléctrica de las poblaciones
de células nerviosas que se encuentran en la proximidad de los electro-
dos para localizar el lugar idéneo de implantacion. Estas técnicas de re-
gistro y estimulacién también se estan utilizando actualmente para
guiar la colocacion de los electrodos de estimulacién crénica en el trata-
miento de la enfermedad de Parkinson y estdan poniendo de manifiesto la
gran relevancia que tiene la posibilidad de una comunicacién bidireccio-
nal de informacién en el desarrollo de estas tecnologias.

El éxito de los implantes para restituir la audicién puede variar de
unos pacientes a otros debido a la heterogeneidad de los trastornos y al
diferente grado de destruccién del 6rgano de Corti. La colocacién precoz
de este tipo de implantes permite a muchos nifios sordos adquirir unas
excelentes competencias lingiiisticas, sin embargo en los adultos, los re-
sultados suelen ser mas decepcionantes. Estos resultados parecen estar
en relacién con las modificaciones plasticas que se producen en el cerebro
como consecuencia de la deprivacién auditiva y los fenémenos de reorga-
nizacién funcional de la corteza cerebral. De todas formas hay que tener
en cuenta que cuando la FDA aprobé la utilizacién de los primeros im-
plantes auditivos, los pacientes candidatos a este tipo de tratamiento
tenian que padecer una sordera total. En el afio 1995 se revisaron estos
criterios para incluir a pacientes con una discapacidad auditiva impor-
tante que no consiguieran mejorar su audicién en méas de un 30% con
ayudas externas. Este cambio refleja los importantes avances en estas
tecnologias, que en gran medida estdn vinculados a los avances en mi-
croelectronica, neurociencias y bioingenieria, asi como sus posibilidades
futuras. .

Estimulacion Neuromuscular

En muchos tipos de paralisis, incluyendo aquellas causadas por in-
fartos cerebrales y lesiones de la medula espinal, la parte mas periférica
del sistema neuromuscular se mantiene intacta. Desde los experimentos
de Galvani se conoce que la estimulacién eléctrica es capaz de inducir la
contraccién de los musculos, por lo que el principal problema clinico en
este campo es el control coordinado de diferentes masas musculares para
generar movimientos. Para ello es importante conocer que informacién se
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transmite desde nuestros «centros de control» y este es uno de los gran-
des retos de la neurobiologia actual.

El objetivo de algunos de estos dispositivos, es estimular eléctrica-
mente el sistema neuromuscular en pacientes con lesiones neurolégicas
para recuperar su funcionalidad. En este caso utilizan la estimulacién
eléctrica para generar ejercicios musculares pasivos, que probablemente
desencadenan la liberacion de factores tréficos y ejercen otros efectos be-
neficiosos que permiten mejorar los tratamientos habituales de rehabili-
tacion.

Actualmente existen también estimuladores neuromusculares que
permiten controlar los musculos del brazo y la mano en pacientes que
han sufrido danos en el sistema nervioso central como consecuencia, por
ejemplo, de infartos cerebrales. Una de las lineas de investigaciéon mas
interesantes dentro de este campo, se basa en el microestimulador BION,
que mide aproximadamente 2,5 mm de didmetro y unos 16,5 mm de lar-
go y puede ser facilmente implantado en los musculos utilizando una
aguja especial (Loeb y Richmond, 2001). Cada estimulador BION puede
controlarse con independencia, con un maximo de 255 dispositivos. Este
sistema es menos invasivo que otras generaciones anteriores de implan-
tes neuroldgicos, y resuelve muchos de los inconvenientes cosméticos y de
utilizacién asociados a los sistemas de estimulacion externos.

Este es un campo que esta en continuo desarrollo. Por ejemplo se
estan consiguiendo unos resultados espectaculares en el desarrollo de
sistemas de estimulacién eléctrica funcional capaces de devolver la capa-
cidad de mover las piernas a pacientes parapléjicos, y sistemas que per-
mitan recuperar el movimiento de los brazos a pacientes tetrapléjicos. A
partir de las medidas de los movimientos, las fuerzas generadas por la
estimulacién, los efectos de la actividad de cada uno de los musculos es-
timulados aisladamente y en coordinacién con otros musculos y la capa-
cidad de los pacientes de controlar su movimiento, se estan desarrollan-
do sistemas muy sofisticados de control que permiten que algunos sujetos
parapléjicos, que todavia conservan su masa muscular en buen estado,
sean capaces de ponerse en pie e incluso andar. En cualquier caso to-
davia se necesita mads investigacion para conocer que informacion se
transmite desde nuestros «centros de control» para, por ejemplo, ordenar
los movimientos necesarios para coger un objeto. También es necesario
conocer que sefiales se producen en las articulaciones, en los musculos y
en las yemas de los dedos, para controlar el movimiento e informar al ce-
rebro de lo que esta sucediendo. En este sentido se ha conseguido ya de-
codificar algunas de las sefiales emitidas por el cerebro para controlar la
motricidad de los miembros y se estan perfeccionando los electrodos y los

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://arbor.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



Nuevos dispositivos electronicos para interaccionar...

sistemas de estimulacién que en el futuro podrian integrar dispositivos
capaces de liberar factores favorecedores de la regeneracion, factores
neurotréficos e incluso terapias génicas.

Neuroproétesis visuales

La investigacion de la busqueda de alternativas que ayuden a personas
ciegas o con baja vision residual, a mejorar su movilidad e incluso de una
forma méas ambiciosa a percibir el entorno que les rodea y orientarse en él,
puede hacerse desde distintos puntos de vista. Las degeneraciones retinia-
nas como la retinosis pigmentosa y la degeneraciéon macular, inducen alte-
raciones visuales que a menudo ocasionan cegueras intratables, por lo que
varios laboratorios se encuentran actualmente trabajando en el desarrollo
de proétesis visuales disefiadas para interaccionar con las porciones no
danadas de la retina o el nervio éptico (Chow et al., 2001; Eckmiller, 1997;
Lakhanpal et al., 2003; Rizzo et al., 2003; Zrenner, 2002; Zrenner et al.,
1999; Delbeke et al., 2002, 2003; Veraart et al., 2003). Los resultados pre-
liminares con este tipo de dispositivos son esperanzadores aunque de mo-
mento sélo se han utilizado un nimero muy reducido de microelectrodos.
En cualquier caso ya se han iniciado en Estados Unidos los primeros ensa-
yos clinicos en pacientes con retinosis pigmentosa y degeneracién macular.

Sin embargo, en muchos casos existe una mayor o menor afectacién de
todas las células de la retina, por lo que la utilidad de las neuroprétesis
visuales a nivel de la retina o nervio 6ptico puede verse seriamente com-
prometida. Ademaés estos tipos de neuroprétesis no permiten el trata-
miento de cegueras cuya patologia afecte a las células ganglionares de la
retina, al nervio dptico o las vias visuales extraoculares. Una posible al-
ternativa, en la que nosotros estamos trabajando en colaboracién con va-
rios grupos europeos y el profesor Normann de la Universidad de Utah,
USA, es la implantacién de electrodos microelectrodos a nivel de la parte
del cerebro que se encarga de procesar la informacion visual, la corteza oc-
cipital. El principal objetivo de esta aproximacién terapéutica, es el desa-
rrollo de una neuroprétesis cortical que pueda ayudar a personas ciegas,
o con baja visién residual, a mejorar su movilidad e incluso de una forma
mas ambiciosa a percibir el entorno que les rodea y orientarse en él.

Esta linea de trabajo se basa en el hallazgo de que la estimulacién
eléctrica de la corteza occipital desencadena la percepcion subjetiva de
destellos de luz denominados técnicamente fosfenos. El primer trabajo
sobre la aparicién de fosfenos tras la estimulacién eléctrica del cortex vi-
sual se debe a Lowénstein y Borchart en 1918, pero fueron los estudios
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del neurocirujano canadiense Wilder Penfield en la década de 1950, los
que confirmaron estos hallazgos. Mas tarde Brindley y Lewin en la Uni-
versidad de Cambridge y el grupo de Dobelle en la Universidad de Utah
hicieron prolongadas observaciones sobre los fosfenos y los estimulos
eléctricos que los desencadenaban, sentando las bases de una neuropré-
tesis visual a nivel cortical. En este sentido hay que destacar los traba-
jos del grupo de Dobelle en los que, sujetos que habian permanecido cie-
gos durante largo tiempo, fueron capaces de leer caracteres Braille
utilizando un sistema de electrodos incluso més réapido de lo que lo
hacian a través del tacto. Los resultados de estos estudios han puesto sin
embargo de manifiesto que una neuroproétesis basada en la estimulacién
cortical mediante electrodos superficiales, tal como la que ha sido pre-
sentada recientemente por el Dr. Dobelle (Dobelle, 2000), puede tener
una utilidad limitada, debido fundamentalmente a factores tales como la
gran cantidad de corriente necesaria para producir los fosfenos, interac-
ciones entre electrodos adyacentes, la producciéon ocasional de episodios
dolorosos debidos probablemente a irritacién meningea, y a la posibilidad
de desencadenar crisis epilépticas.

Una aproximaciéon mas eficaz, que permite la activaciéon de neuronas
con un mayor grado de especificidad espacial y menores niveles de co-
rriente, es la utilizacién de electrodos intracorticales (Maynard, 2001;
Normann et al., 1999; Rousche y Normann, 1999). En este sentido, Ed
Schmidt y sus colaboradores (1996) implantaron 38 microelectrodos in-
tracorticales en el cortex visual derecho de una mujer de 42 afos que es-
taba ciega desde hacia 22 afios. 34 de estos electrodos fueron capaces de
producir fosfenos durante un periodo de 4 meses con niveles de corriente
inferiores a 25 pA. Desafortunadamente estos electrodos no fueron di-
sefiados para su uso crénico por lo que algunas de sus conexiones se rom-
pieron en los primeros dias del experimento. En cualquier caso, todas es-
tas investigaciones sugieren que un sistema de electrodos multiples,
insertado en los lugares apropiados del sistema visual, es capaz de indu-
cir la percepcién subjetiva de fosfenos, y podria ser utilizado para pro-
porcionar una visién limitada pero util a un gran ntmero de personas
ciegas . Los principales fundamentos fisiolégicos que apoyan esta aproxi-
macién experimental son:

* La mayor parte de las cegueras son de causa retiniana y dejan los
centros visuales superiores (corteza cerebral) intactos (Normann
et al. 1996; Fernandez et al., 2004).

e La estimulacién eléctrica de neuronas de la via visual produce la
percepcion subjetiva de fosfenos (Brindley y Lewin, 1968, Brindley
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et al., 1972, Dobelle y Mladejovsky 1974, Dobelle et al., 1974,
1976, Schmidt et al., 1996).

e Las vias visuales se organizan de forma sistematica, siguiendo
una alta organizacion retinotépica. Desde los trabajos pioneros de
Brodmann , se ha avanzado mucho en el conocimiento de la orga-
nizacién de las vias visuales y hoy en dia sabemos que la informa-
cion de las células ganglionares procedentes de las mitades ipsila-
teral y contralateral de la retina terminan en diferentes zonas de
la corteza visual primaria. Ademas la entrada de informacién a la
corteza visual es razonablemente coherente y la estimulacién si-
multanea de multiples fosfenos puede inducir la percepcion de pa-
trones complejos.

e Experiencia clinica con otros tipos de dispositivos electrénicos di-
sefiados para interaccionar con el tejido neural (marcapasos, pré-
tesis auditivas, estimuladores para tratamiento del dolor crénico,
etc). Este tipo de neuroproétesis son ya habituales en clinica hu-
mana y se posee amplia experiencia en su fabricacién y desarrollo.

¢ Plasticidad del sistema nervioso en general y el sistema visual en
particular. Por ejemplo son ya clésicos los trabajos en los que se
coloca a sujetos voluntarios unas lentes que hacen que todo lo
vean distorsionado o al revés (Bedford, 1999; Harris, 1965; Seki-
yama et al., 2000). Al principio estos sujetos tienen mareos y pro-
blemas para mantener la posicién. Sin embargo después de algu-
nos dias son capaces de moverse lentamente en un entorno
familiar, y en unas semanas aprenden a realizar tareas motoras
complejas como dibujar, escribir o incluso montar en bicicleta y ju-
gar al tenis. Estos resultados sélo son posibles si el sistema visu-
al de estos sujetos adultos es capaz de remodelarse o adaptarse a
estas nuevas condiciones. Asi, el sistema visual es una red neural
con una gran capacidad de adaptacion, por lo que al igual que su-
cede con los implantes cocleares cabe esperar que con el entrena-
miento adecuado, los sujetos portadores de estas neuroprétesis
aprenderan a asociar los patrones de fosfenos con el mundo fisico
exterior (inmediatamente después de la implantacién, los fosfenos
desencadenaran una pobre percepcidn, sin embargo con el paso del
tiempo y el entrenamiento apropiado, los sujetos aprenderdn a re-
conocer e interpretar cada vez mejor estos patrones).

Los principales requisitos del sistema son en general bien conocidos.
Al igual que sucede con cualquier otra neuroprétesis disefiada para inte-
raccionar de forma efectiva con el tejido nervioso, el sistema debe ser ca-
paz de:
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1. Registrar el mismo tipo de informacién que normalmente utiliza
el sistema. En este caso, al tratarse de una prétesis visual, deben
ser capaces de registrar informacién visual.

Procesar esta informacién de la manera mas «fisiolégica» posible.
Transmitir y comunicar esta informacién, una vez procesada, a
los sitios adecuados dentro del sistema nervioso.

w N

Ademads debe estar optimizada para el tratamiento de una determina-
da patologia o para la recuperacién de una determinada funcién, ser
adaptable a cada paciente, biocompatible, y poseer un tamafio adecuado y
un bajo consumo. Un esquema del sistema completo se presenta en la Fi-
gura 4. El campo visual situado enfrente del sujeto sera codificado por una
retina artificial bioinspirada, capaz de captar y procesar la informacién vi-
sual de una forma similar a como lo hace la retina humana. Las sefales
procedentes de este dispositivo serdn procesadas externamente y trans-
formadas en trenes de impulsos eléctricos optimizados para estimular las
neuronas de la corteza visual a través de microelectrodos intracorticales.
La comunicacién con los electrodos intracorticales serd inaldmbrica, utili-

Ficura 4. Dibujo esquematico de una neuroprétesis visual a nivel cortical. A, El campo
visual situado enfrente del sujeto sera codificado por un pequenio dispositivo electrénico
bioinspirado (retina artificial) situado a nivel de unas gafas convencionales. Las sefiales
procedentes de esta retina artificial serdn procesadas externamente y transformadas
en trenes de impusoso eléctricos optimizados para estimular las neuronas de la corteza
visual primaria a través de una matriz de microelectrodos intracorticales.
B, Implantacién en la corteza cerebral.
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zando sistemas de telemetria que permitan disminuir los riesgos de in-
feccién asociados con las comunicaciones percutdneas estandar.

Para que esta aproximacién pueda ser realmente eficaz, no es nece-
sario transmitir una imagen con una alta resolucién y de todo el campo
visual, sino transmitir una informacién tutil (para tareas tales como leer,
orientacién y movilidad) a los sitios adecuados dentro del sistema visual.
Para ello es imprescindible conocer como se codifica la informacién en la
retina y como se transmite esta informacién a la corteza visual, por lo
que este es una de nuestras principales lineas de investigacién. Ademas
es necesario que el organismo acepte bien este tipo de implantes. En este
sentido la matriz de microelectrodos que estamos utilizando (Figura 5)
ha sido utilizada con éxito en experimentos agudos y crénicos de estimu-
lacién y registro, y existen estudios que avalan su seguridad, biocompa-
tibilidad y estabilidad (Branner et al., 2004; Ferndndez et al., 2004; May-
nard et al., 2000; Normann et al., 1999, 2001; Warren et al., 2001). Por
otro lado, es importante que la inyeccion de corriente a nivel cerebral sea
efectiva y segura. Nuestros resultados preliminares en animales de ex-
perimentacién son muy alentadores y nos estan permitiendo conocer los
pardametros mas adecuados para conseguir una estimulacion eficaz y no
lesiva (Ferndndez et al., 2004).

Otro prerrequisito importante para la aplicacién clinica de este tipo
de neuroprétesis, ademas de que el organismo la acepte y no provoque
dafios, es que la corteza visual de los candidatos a esta alternativa te-
rapéutica, sea todavia capaz de procesar informacién visual. Existen es-
tudios que han puesto de manifiesto la existencia de una serie de adap-

Ficura 5. Imagen de microscopia electrénica de barrido de una matriz
e electrodos intracorticales (cedida amablemente por el Dr. R.A. Normann
de la Universidad de Utah)
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taciones a la perdida de vision, que se caracterizan fundamentalmente
por un reclutamiento de la parte del cerebro que habitualmente se en-
carga de procesar informacién visual (corteza occipital) para el procesa-
miento de otras modalidades sensoriales como la somatoestésica (sensi-
bilidad, tacto) y auditiva (Cohaen et al., 1997; Pascual-Leone et al.,
1999). Esta plasticidad cortical transmodal, se asocia en general con una
mejor adaptacion de los individuos ciegos a su discapacidad sensorial,
aunque no sabemos si se produce por igual en todos los sujetos ciegos.
Nuestros datos sugieren que los sujetos con importantes déficits visua-
les, pero no absolutamente ciegos, junto con los que se han quedado cie-
gos tardiamente (a consecuencia de procesos degenerativos, acciden-
tes,....) tienen mads posibilidades de que su corteza visual pueda
responder todavia a estimulos visuales. Estos pacientes no acaban de
adaptarse bien a la perdida de la vision, y para ellos una neuroprotesis
cortical podria ser una buena alternativa terapéutica. En este contexto
es importante desarrollar tecnologias y protocolos que puedan ser utili-
zadas para el estudio y evaluacion pre-quirturgica de los posibles candi-
datos a una neuroprotesis cortical (Fernandez et al., 2002).

El futuro: promesas y problemas potenciales

Decia José Ortega y Gasset en su Meditacion de la Técnica (1939)

«Uno de los temas que en los proximos arios se va a debatir con ma-
yor brio es el del sentido, ventajas, dafios e inconvenientes de la técni-
ca. Siempre he considerado que la mision del escritor es prever con
holgada anticipacion lo que va a ser problema, afios mds tarde, para
sus lectores y proporcionarles a tiempo, es decir, antes de que el deba-
te surja, idas claras sobre la cuestion, de modo que entren en el fragor
de la contienda con el dnimo sereno de quien, en principio, ya la tiene
resulta».

Estas reflexiones son hoy mas ciertas que nunca. Los recientes avan-
ces tecnoldgicos en el campo de la neurobiologia, neurologia, neuroci-
rugia, biomedicina, e ingenieria, estdn permitiendo desarrollar y fabricar
neuroprotesis que puedan llegar a ser consideradas como una alternati-
va clinica real para la recuperacion parcial de algunas enfermedades y
degeneraciones del sistema nervioso (Heiduschka y Thanos, 1998). En
este contexto, el viejo sueno humano de desarrollar dispositivos que in-
teraccionen de forma fiable y segura con el sistema nervioso parece cada
vez mas cerca. Sin embargo, aunque pensamos que la investigacion
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cientifica estd destinada a revolucionar la calidad de vida de muchos en-
fermos en las préximas décadas, creemos que es necesario avanzar poco
a poco, considerar todas las posibilidades, y sobre todo no crear falsas es-
peranzas que pueden afectar de forma negativa la credibilidad de estas
investigaciones.

Un elemento bédsico que tienen en comun los diferentes tipos de neu-
roprétesis es su necesidad de interaccionar directamente con las células
nerviosas. Por ello uno de los grandes retos de la neurobiologia actual y
de la investigacién en sistemas neuroprostésicos es comprender mejor la
estructura y el funcionamiento del sistema nervioso. Es importante con-
siderar el procesamiento en paralelo de la informacién, ya que las aspi-
raciones de desarrollar dispositivos que imiten el funcionamiento de los
seres vivos, parecen cada vez mads ligadas a la posibilidad de implemen-
tar artificialmente el alto grado de paralelismo que impera dentro de los
sistemas biolégicos. Ademaés es imprescindible tener en cuenta la plasti-
cidad o capacidad que presenta el sistema nervioso, incluso el cerebro
adulto, para remodelarse y adaptarse a cualquier nueva situacién. Du-
rante muchos afios se consider6 al sistema nervioso central como una es-
tructura funcionalmente inmutable y anatémicamente estatica (Berga-
do-Rosado y Almaguer-Melian, 2000). En este sentido, Ramén y Cajal
escribié en su obra Degeneracion y regeneracion en el sistema nervioso:

«.. la especializacion funcional del cerebro impone a las neuronas
dos grandes lagunas: incapacidad de proliferacion e irreversibilidad
de la diferenciacion intraprotoplasmdtica. Es por esta razon, que una
vez terminado el desarrollo, las fuentes de crecimiento y regeneracion
de los axones y dendritas se secan irrevocablemente. En los cerebros
adultos las vias nerviosas son algo fijo, terminado, inmutable»

Pero Don Santiago no seria el Maestro si no hubiera escrito al final
del parrafo:

«Corresponde a la ciencia del futuro cambiar, si es posible, este
cruel decreto»

Este no es un concepto nuevo ni presenta un reto insoluble ya que con
los implantes auditivos este mismo problema se ha resuelto satisfactoria-
mente. Las neuroprétesis auditivas codifican sefiales acusticas con un
rango de frecuencias muchisimo mas limitado que las bandas que somos
capaces de diferenciar con nuestro oido, sin embargo con el entrenamien-
to adecuado y gracias a la plasticidad cerebral, los humanos sordos son ca-
paces de adaptarse al nuevo mundo auditivo creado por la prétesis y fun-
cionar como sujetos oyentes. Esta misma esperanza, traducida a otros
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contextos como el visual, existe y alienta el desarrollo de sistemas de re-
habilitacion que ayuden a mejorar las condiciones de vida de las personas
que padecen estos problemas. Sin embargo existen todavia muchas cues-
tiones relacionadas con la biocompatibilidad, la seguridad y eficacia, e in-
cluso cuestiones no tecnolégicas (relacionadas por ejemplo con la acepta-
cién de estos dispositivos por parte de los médicos y los pacientes y la
determinacion de quién debe pagar por ellos) que necesitan ser contesta-
das antes de que estas alternativas puedan ser consideradas como una op-
cién terapéutica mas. Pensamos que el actual ritmo de avances tanto en
experimentaciéon animal como en el terreno tecnolégico y de fabricacion de
materiales permitird contestar a muchas de estas preguntas, especial-
mente si se invierten los recursos humanos y materiales necesarios.

En los préximos afos, los avances en el conocimiento de muchas en-
fermedades y en diferentes disciplinas como la medicina, biologia, gené-
tica, y farmacologia, permitirdan disefiar nuevas formas de prevenir y tra-
tar estas enfermedades. Sin embargo las terapias genéticas y
farmacolégicas no podran evitar muchos dafios debidos a accidentes y
probablemente no seran capaces de solucionar todos los problemas dege-
nerativos y derivados del envejecimiento. Los avances en sistemas y tec-
nologias neuroprostésicas son por tanto una necesidad para el futuro y
pueden llegar a representar una opcién terapéutica mas, para mejorar la
calidad de vida de muchas personas. La comprensién y el apoyo de la so-
ciedad a estas investigaciones multidisciplinares, donde médicos, neuro-
biélogos, ingenieros y otros especialistas tienen que trabajar de forma co-
ordinada y generosa, es también fundamental para el desarrollo de estas
tecnologias.
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