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a conciencia humana actia como el prisma por el cual

experimentamos la realidad, procesamos nuestra iden-

tidad e interactuamos con el entorno. Lejos de ser un in-
terruptor binario de encendido y apagado, se presenta como
un plano multidimensional donde convergen procesos biold-
gicos, redes neuronales a gran escala y complejas fluctuacio-
nes metabdlicas. Este articulo ofrece un recorrido didactico
a través de la intrincada arquitectura de la mente: desde el
“mapa anatémico” y el modelo bidimensional que susten-
tan nuestra percepcion, pasando por los estados cotidianos
del sueno y la meditacion, hasta las fronteras patoldgicas del
coma y el sindrome de cautiverio. En ultima instancia, este
viaje invita al lector a comprender que las fluctuaciones en
nuestra percepcién no son simples vacios de la mente, sino
ventanas a la extraordinaria flexibilidad del cerebro, recor-
dandonos la fragilidad, el valor y el profundo misterio que

resguarda cada destello de nuestra experiencia consciente.

Breve guia anatomica: el mapa
de la mente
Para entender como viajaremos a través de los estados de
conciencia, es Util conocer primero las piezas clave de la ma-
quinaria cerebral que lo hacen posible. El cerebro no fun-
ciona como una masa uniforme, sino como una orquesta de
regiones especializadas que se comunican entre si. Las re-
giones que se abordaran se muestran en la figura 1.

El tronco encefalico y el puente estan situados en la base
del cerebro, actiian como la central de soporte vital que regu-
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Figura 1. Estructuras cerebrales implicadas en los estados de conciencia.

la funciones automaticas como la respiracion. El
puente, ademas, es la via de comunicacion de los
impulsos motores hacia el resto del cuerpo. EI
sistema activador reticular ascendente (SARA)
es una red de neuronas localizada en el tronco
encefalico, cuya funcion primordial es “encen-
der” el cerebro para mantenernos despiertos.
El tdlamo y el diencéfalo estan ubicados en el
centro del cerebro, funcionan como una gran
estacion de relevo e integracion que filtra la in-
formacion y mantiene la comunicacion bidirec-
cional con las regiones superiores. La corteza
cerebral y la corteza prefrontal conforman la
capa mas externa y evolucionada, encargada de
proyectar los pensamientos, imagenes y memo-
rias que dan contenido a nuestra experiencia. La
region prefrontal se asocia especificamente con
la atencidn y la claridad mental. E1 hipocampo
y la amigdala son estructuras profundas unidas
a los procesos de memoria (hipocampo) y a la
regulacién de las emociones y el estrés (amig-
dala) [1].

La arquitectura bidimensional
de la experiencia consciente

La neurociencia moderna utiliza un mode-
lo bidimensional que permite categorizar los
diversos estados en funcion de dos ejes funda-

Talamo
Diencéfalo

Amigdala
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mentales: el nivel de alerta (arousal) y la claridad del con-
tenido (awareness). Mientras uno nos dice si esta encendido
el sistema, el otro nos indica qué se estd proyectando en la
“pantalla” de la mente [1]. Por un lado, el llamado eje X o ni-
vel de alerta se refiere al estado fisiologico de estar despierto
ola capacidad de un organismo para interactuar con estimu-
los externos. Esta regulado principalmente por estructuras
evolutivamente antiguas situadas en el tronco encefalicoy el
diencéfalo. Se mide a través de la apertura ocular, la presen-
cia de ciclos de sueno-vigilia y las respuestas fisicas o movi-
mientos mas bdsicos frente a estimulos. Un nivel de alerta
minimo se observa en el suefio profundo o el coma, mientras
que un nivel maximo lo caracteriza la vigilancia activa [1].
Por otro lado, el eje Y o claridad del contenido abarca la ri-
queza de la experiencia subjetiva, incluyendo los pensamien-
tos, las percepciones sensoriales, los recuerdos y el sentido
de identidad propia. Este componente depende de la integri-
dad funcional de la corteza cerebral y de su comunicacion
bidireccional con el talamo [1].

El centro de operaciones: sustratos
anatomicos y funcionales

La generacion de la conciencia requiere la interaccién coor-
dinada de dos componentes anatdmicos principales que ac-
tuan de manera jerdrquica y reciproca. El tronco encefalico
que actua como el generador y el interruptor, mientras que
la corteza cerebral representa la bombilla y el entorno que

se ilumina. El “interruptor” esta representado
por el sistema activador reticular ascendente
(SARA). Situado en el tronco encefalico, el SARA
es una red de neuronas responsable de “encen-
der” el cerebro. Su funcion es mantener el tono
cortical necesario para la vigilia mediante la li-
beracion de neurotransmisores (los mensaje-
ros quimicos del cerebro) como la acetilcolina,
noradrenalina y dopamina. Cualquier lesién
significativa en esta regién resulta en pérdi-
da inmediata de la alerta, conduciendo inevi-
tablemente al estado de coma [2]. Por su parte,
la “pantalla” es la corteza cerebral en donde se
proyectan imagenes, sonidos y pensamientos.
Es la estructura que otorga el “contenido” a la
experiencia consciente. La neurociencia con-
temporanea enfatiza que la conciencia no resi-
de en una unica “drea de la conciencia”, sino que
emerge de la integracion de informacion a tra-
vés de extensas redes neuronales [2].

Estados cotidianos:

la fluctuacion natural

de la mente

La conciencia no es un estado estatico, sino un
continuo que fluctia de acuerdo con ritmos cir-
cadianos (nuestro reloj biolégico interno de 24
horas) y necesidades metabdlicas. Estas transi-
ciones son fundamentales para la salud cerebral
y la consolidacién de procesos cognitivos com-
plejos. En estado de vigilia y alerta maxima, el
cerebro se encuentra en su nivel maximo de co-
nexioén con el entorno y consigo mismo, lo que
permite la resolucion de problemas, el aprendi-
zaje activo y la interaccion social coordinada a
costa de un gran consumo de energia para man-
tener la comunicacidn constante entre las neu-
ronas[1]. El sueno, lejos de ser un vacio mental
o un estado de inactividad, es un proceso activo
esencial para la “limpieza cerebral” y la conso-
lidacion de recuerdos. Durante las fases de on-
das lentas, el sistema glinfatico (el mecanismo
de limpieza o recogida de basura del cerebro)
elimina los desechos metabolicos acumulados
durante el dia, mientras que la fase REM (mo-
vimientos oculares rapidos) se caracteriza por
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una actividad cortical intensa y desincronizada donde se
producen los suefios mds vividos, a pesar de que la alerta ex;
terna sea baja. Una fluctuacion voluntaria interesante es la
meditacién, un estado tnico donde el cuerpo experimenta
calma profunda, pero la mente mantiene claridad y enfoque
altos. Diversos estudios han reportado que neurobioldgica-
mente se asocia con un aumento de materia gris (el tejido
donde se concentran las neuronas) en el hipocampo y la cor-
teza prefrontal, una reduccion de la amigdala. Asimismo, se
ha observado una posible inhibicién de la red neuronal por
defecto (RND), responsable de la divagacion y la autocritica,

permitiendo un anclaje en el momento presente[1].

El espectro clinico: cuando la conexion
se altera

Las lesiones cerebrales graves, ya sean traumaticas o por fal-
ta de oxigeno (hipoxicas), pueden provocar alteraciones pro-
fundas en los mecanismos de la conciencia, por lo que su
correcta diferenciacion es vital para el pronéstico médico y
ético. El coma es el estado mds grave de esta disminucion de
alerta; se caracteriza por la ausencia de apertura ocular, de
ciclos sueno-vigilia y de conciencia de si mismo o del entor-
no, siendo una condicion transitoria que evoluciona en un
periodo de 2 a 4 semanas hacia la recuperacidn, el estado ve-
getativo o la muerte cerebral. Cuando el paciente evoluciona

hacia un sindrome de vigilia sin respuesta (tradicionalmenu
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te conocido como estado vegetativo) el cuerpo
“despierta” abriendo los ojos y recuperando ci-
clos de suefio, pero la mente no responde. Las
funciones automaticas como la respiracion es-
tan conservadas por el tronco encefalico, pero
existe una desconexion masiva cortical, por lo
que sus movimientos carecen de intencionali-
dad. Por otro lado, el estado de minima concienr
cia (EMC) muestra un nivel alterado, pero con
evidencias minimas y discernibles de concien-
cia, donde el paciente puede seguir instruccio-
nes sencillas, fijar la mirada de forma sostenida
0 emitir respuestas emocionales congruentes.
Finalmente, el sindrome de cautiverio repref
senta la prision del cuerpo: la conciencia y fun-
ciones mentales estan intactas, pero una lesion
en el puente del tronco encefalico paraliza total-
mente el cuerpo, dejando los movimientos verti-
cales de los ojos y el parpadeo como la tinica via
de comunicacién [3,4].

Ontogenia de la conciencia:

el despertar del ser humano

Para que las sefales sensoriales se procesen
subjetivamente, estas deben llegar a la corteza
cerebral. La evidencia sugiere que este “cablea-
do” neural se completa entre las semanas 24y
28 de gestacion, cuando se consolidan las cone-
xiones entre el talamo y la corteza [5]. Antes de
este periodo, el feto puede reaccionar a estimu-
los dolorosos o auditivos mediante arcos reflejos,
pero es poco probable que posea la arquitectura
necesaria para ser consciente de ellos.

Se ha postulado que durante la gestacién el feto
permanece en una sedacion natural inducida por
sustancias neuroquimicas en el liquido amniético.
En este sentido, diversas investigaciones sefnalan
que el nacimiento y la primera bocanada de aire
actian como un choque masivo de energia que
activa el sistema de alerta del SARA por primera
vez, permitiendo el procesamiento consciente del
entorno. Es notable que un recién nacido pueda
reconocer la voz de su madre no solo por instinto,
sino porque se ha propuesto que su cerebro ha
estado creando “mapas de conciencia” basicos

desde las ultimas semanas de gestacion [5].



Mitos y realidades en la neurociencia

de la conciencia

Uno de los mitos méas extendidos es que solo se utiliza el 10%
del cerebro humano. La evidencia obtenida mediante estu-
dios de neuroimagen (como las resonancias magnéticas y
escaneres cerebrales) demuestra que incluso en estados ba-
jos de conciencia o en reposo, el cerebro trabaja de forma
coordinada con todas sus regiones activas en diferentes mo-
mentos; lo que cambia es la configuracion de las redes neu-
ronales que se comunican segun la tarea. Una analogia util
para comprender la conciencia es compararla con la luz de
un faro. En la vigilia, la luz es fuerte y apunta a un lugar es-
pecifico (foco atencional). En estados de somnolencia, la luz
se vuelve tenue y gira lentamente. Por tultimo, en el coma,
la bombilla esta apagada, aunque el mecanismo del faro (el
cuerpo) siga presente.

Conclusiones: las coordenadas del mapa
mental

La mente humana no opera como un simple interruptor de
encendido y apagado, sino como un fascinante plano mul-
tidimensional. A lo largo de este recorrido, se ha visto que
el cerebro jamas es una masa estatica; al contrario, trabaja
como una orquesta perfectamente coordinada donde todas
las regiones se comunican en diferentes momentos para dar
forma a nuestra realidad. Comprender la delicada arquitec-
tura de estas redes neuronales no solo es un triunfo de la
neurociencia moderna, sino una herramienta fundamental
para la bioética, el diagnéstico médico y la empatia humana
ante los estados mas vulnerables de la salud clinica.

Al cerrar este viaje, podemos finalmente dar respuesta a
la pregunta inicial: ¢dénde estas cuando no estas? La ciencia
revela que cuando “no estas”, nunca se esta realmente en el
vacio. Si te encuentras bajo el cobijo del sueno profundo, tu
mente no se ha apagado, sino que ha activado un sofisticado
mecanismo de limpieza para restaurar la salud bioldgica. Si
habitas la fase REM, estas inmerso en un universo de suefos
vividos guiado por una intensa actividad de la corteza cere-
bral. Si decides retirarte voluntariamente del ruido exterior
a través de la meditacién, estas apagando la autocritica para
encender un estado de claridad y enfoque excepcionales en
el presente. Incluso en las fronteras mas complejas de la
medicina, como el coma o el estado de minima conciencia,
la bombilla puede estar atenuada o el cuerpo desconectado,
pero la sutil actividad del faro cerebral persiste de formas
que la tecnologia apenas comienza a descifrar. En definitiva,

“no estar” no significa desaparecer. Significa,
simplemente, que la luz de tu faro se ha despla-
zado hacia otra coordenada del maravilloso e

infinito mapa de la mente humana.
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