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Resumen
Esta monografia aborda el papel de la resonancia funcional (fMRI) como herramienta
diagnostica en la detencion precoz de la enfermedad de alzhéimer, desde un enfoque técnico y
académico. A través de una revision documental, se examinan losa fundamentos fisicos de esta
técnica, los principales paradigmas experimentales empleados en estudios de activacion cerebral,
asi como su utilidad clinica en la identificacion temprana de alteraciones funcionales. Ademas,
se destaca la importancia del tecndlogo en imagenes diagnosticas como parte activa en la
planificacion, ejecucion y control de calidad de estos estudios, subrayando la necesidad de una
formacion solida y actualizada. Este trabajo busca fortalecer la comprension de la fMRI como
recurso clave en el campo de la neuroimagen y promover la reflexion sobre el rol del profesional
de la salud en contextos de diagndsticos avanzado.
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Abstract
This monograph addresses the role of functional magnetic resonance imaging (fMRI) as a
diagnostic tool for the early detection of alzhéimer's disease, from a technical and academic
perspective. Through a documentary review, the physical principles of this technique, the main
experimental paradigms used in brain activation studies, and its clinical usefulness in identifying
early functional alterations are examined. Additionally, the importance of the radiologic
technologist is highlighted as an active participant in the planning, execution, and quality control
of these studies, emphasizing the need for solid and updated professional training. This work
aims to strengthen the understanding of fMRI as a key resource in the field of neuroimaging and
to promote reflection on the role of health professionals in advanced diagnostic contexts.

Keywords: fMRI, Alzheimer’s disease, functional diagnosis, radiologic technologist.
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Introduccion

La resonancia magnética (fMRI) es una herramienta avanzada de neuroimagen que
permite analizar en tiempo real la actividad cerebral, mediante la deteccion de variaciones en la
oxigenacion de la sangre asociadas a la actividad neuronal. A diferencia de los estudios
convencionales, que se enfocan principalmente en la anatomia cerebral, la fMRI proporciona
informacion funcional valiosa tanto en individuos sanos como en aquellos con alteraciones
neuroldgicas.

Dentro del espectro de enfermedades neurodegenerativas, el alzhéimer representa un reto
diagnostico considerable debido a que sus manifestaciones clinicas suelen aparecer en etapas
avanzadas, cuando ya existe un dafo neuronal significativo. En este contexto la fMRI ha
emergido como una herramienta prometedora para la identificacion temprana de cambios
funcionales sutiles que preceden a los sintomas evidentes (Ascencio et al., 2006).

Esta monografia tiene como objetivo analizar el papel de la resonancia magnética
funcional en el diagndstico temprano de la enfermedad de alzhéimer, con énfasis en sus
principios técnicos, los paradigmas experimentales utilizados y sus aplicaciones clinicas actuales.
Ademas, se abordara la importancia de la formacion académica y practica del tecndlogo en
imagenes diagnosticas, quien desempena un papel esencial en la planificacion, ejecucion y
analisis de este tipo de estudios, garantizando la calidad, seguridad y efectividad del

procedimiento.
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Justificacion

La enfermedad de alzhéimer representa una de las principales causas de demencia a nivel
mundial y constituye un importante desafia en el diagndstico, especialmente en sus etapas
iniciales. Ante esta situacion, la resonancia magnética funcional se ha posicionado como una
herramienta de gran valor, ya que permite detectar de manera temprana alteraciones en la
conectividad neuronal y los procesos cognitivos, aportando informacién relevante para el
diagnostico diferencial y el estudio del deterioro cognitivo leve.

A pesar de su relevancia cientifica, en el contexto colombiano, y particularmente en la
ciudad de Cali, la aplicacion clinica y académica de la fMRI contintia siendo limitada. La escasa
disponibilidad de equipos especializados, los altos costos operativos y la falta de personal
capacitado restringen su uso en la practica médica y en la investigacion. Esta realidad refleja la
necesidad de fortalecer las capacidades técnicas y académicas del tecndlogo en radiologia e
imagenes diagnosticas, figura esencial en la adquisicion y procesamiento de imagenes de
neuroimagen avanzada.

Asimismo, se evidencia una falta de informacion cientifica local sobre la utilidad de
fMRI en el diagnostico del alzhéimer, asi como una ausencia de formacion formal en esta técnica
dentro de los programas académicos del area. La carencia de cursos, seminarios o espacios de
actualizacion relacionados con la fMRI genera un vacio en la formacion profesional, lo que se
traduce en barreras formativas que limitan la participacion del tecndlogo en escenarios clinicos y
de investigacion.

Por ello, esta monografia cobra especial relevancia al analizar el papel de la fMRI en el
diagnostico temprano del alzhéimer, destacando su potencial clinico y sus implicaciones en la

formacion del tecnologo en radiologia. Los resultados de este trabajo buscan visibilizar la
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importancia de incorporar la fMRI en los procesos formativos, promover el interés académico en
neuroimagen avanzada y fomentar el desarrollo de competencias que contribuyan a la mejora del
diagnostico temprano y la atencion integral de los pacientes con alzhéimer en el contexto

colombiano.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el papel de la resonancia magnética funcional en la identificacion temprana de la
EA, destacando sus fundamentos técnicos y los paradigmas empleados, y evaluando las barreras
formativas y oportunidades que enfrenta el tecndlogo en radiologia e imagenes diagnosticas en
su implementacion clinica e investigativa.
Objetivos Especificos

Describir los fundamentos técnicos y principios del funcionamiento de la resonancia
magnética funcional aplicados al diagndstico temprano de la enfermedad de alzhéimer.

Examinar las principales evidencias cientificas que respalden el uso de la fMRI en la
deteccion temprana de alteraciones cognitivas y funcionales asociadas con la EA.

Identificar el papel y las competencias del tecnologo en radiologia dentro del proceso de
adquisicion e interpretacion de imagenes funcionales cerebrales.

Analizar las necesidades formativas del tecndlogo en radiologia frente a la

implementacion clinica de fMRI, y su integracion en la practica profesional.



13

Fundamentos de la Resonancia Magnética Convencional

La resonancia magnética (RM) es una técnica de imagen no invasiva que utiliza campos
magnéticos y ondas de radiofrecuencia para obtener imagenes detalladas de las estructuras
internas del cuerpo humano. A diferencia de otros métodos imagenoldgicos como la tomografia
computarizada (TC) o los rayos X, la RM no emplea radiacion ionizante, lo que la convierte en
una opcion segura para los estudios neuroldgicos, musco-esqueléticos, entre otros.

Esta técnica se basa en principios de fisica nuclear, particularmente en el comportamiento
de los protones sometidos a un campo magnético externo. Cuando el cuerpo del paciente se
expone a dicho campo, los protones de los tejidos se alinean con ¢€l. Posteriormente, se aplican
pulsos de radiofrecuencia que altera esa alineacion (Bushberg et al., 2011). Al cesar los pulsos,
los protones regresan a su estado original, liberando sefiales que son captadas por antenas
receptaras (bobinas) transformadas en imagenes mediante procesamiento computarizado.
Figura 1

Representacion Esquematica de los Principios Bdsicos de la Resonancia Magnética

as g 'TY;
- ->
LI ¢e
BO Bn
T, relaxation
Ir‘ \ [m,
Y = - Yl | Yl o

z z z z
T, 1 ’
e
~ 2 d el d PRS2 L 4 R
> & AK
~ N F i Y Vol e .
ea’L\x B or—>x By 1 »x By Sx
d e
MO MD
\\
R
63% \\_ Lo
Long
37% G
Short S
SN S
T, Time (ms) > T, Time(ms)
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Campo Magnético

Uno de los elementos fundamentales en la resonancia magnética es el campo magnético
principal, conocido como Bo, que se genera mediante imanes incorporados en el equipo. Este
campo es el responsable de alinear los protones presentes en los tejidos del cuerpo humano.
Permitiendo la interaccion necesaria para generar imagenes. Cuanto mas intenso y homogéneo
sea el campo magnético, mayor sera la resolucion y calidad de las imégenes obtenidas.

Existen tres tipos de imanes utilizados en los equipos de RM: resistivos, permanentes y
superconductivos. Los imanes resistivos emplean bobinas conductoras y requieren un suministro
constante de energia eléctrica; los imanes permanentes, en cambio, no necesitan electricidad
continua, pero generan campos menos potentes. Los mas comunes en la practica clinica actual
son los imanes superconductivos, los cuales pueden alcanzar altos niveles de intensidad
(usualmente 1.5T o 3.0T) y ofrecen una excelente relacion sefial-ruido (Parizh et al., 2016).

La eleccion del tipo de iman y la intensidad del campo magnético dependera de los
factores como el tipo de estudio clinico, el 4rea anatomica de interés y la infraestructura del
centro radiologico.

Pulsos de Radiofrecuencia y Bobinas

En la RM, los pulsos de radiofrecuencia (RF) son fundamentales para alterar el equilibrio
de los protones alineados con el campo magnético principal (Bo). Estos pulsos se emiten a una
frecuencia especifica, conocida como frecuencia de Larmor, que depende del tipo de niicleo
atomico y de la intensidad del campo magnético aplicado (Cobo, 2024).

Cuando se aplica un pulso de RF, los protones absorben energia y cambian su

orientacion, desplazando el vector de magnetizacion desde el eje longitudinal (Mz) hacia el plano
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transversal (Mxy). Al finalizar el pulso, los protones regresan gradualmente a su estado de
equilibrio, emitiendo una sefial que sera utilizada para reconstruir la imagen (Cobo, 2024).

La emision y recepcion de estas sefales se logra a través de bobinas, que son dispositivos
ubicados estratégicamente dentro del escaner. Existen bobinas trasmisoras, encargadas de
generar los pulsos de RF, y bobinas receptoras, que captan las sefiales emitidas por los protones.
También hay bobinas combinadas que cumplen ambas funciones, y su eleccion depende del area
anatoémica a estudiar (Cobo, 2024).

Como se muestra en la figura 2, las bobinas de superficie situadas cerca del paciente son
esenciales para aumentar la relacion senal-ruido (SNR), mientras que las bobinas de volumen
proveen excitacion homogénea.

Figura 2

Disposicion de Bobinas en un Escaner de RM
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Procesos de Relajacion T1y T2

Tras la aplicacion del pulso de radiofrecuencia (RF), los protones que habian sido
excitados comienzan a regresar a su estado de equilibrio, proceso conocido como relajacion
(Haacke et al., 1999). Este retorno se da en dos formas simultaneas, pero independientes:
relajacion longitudinal (T1) y relajacion transversal (T2) (Bushberg et al., 2011), ambas
fundamentales para la formacion de la imagen en resonancia magnética (Smith et al., 2018).

La relajacion T1 se refiere al tiempo que tarda el vector de magnetizacion en recuperar su
alineacion original con el campo magnético principal (eje longitudinal o eje Z). Es un proceso de
trasferencia de energia desde los protones hacia su entorno, también llamado “red”, por lo cual se
conoce como relajacion spin-red. Cada tipo de tejido tiene un valor especifico T1, lo que permite
distinguirlos en las iméagenes ponderadas en T1.

Por otro lado, la relajacion T2 corresponde a la perdida de coherencia entre los protones
en el plano trasversal (XY). Aunque los protones siguen girando, lo hacen cada vez mas
desfasados unos de otros, lo cual reduce la intensidad de la sefial. Este fendmeno se conoce como
relajacion spin-spin, y es responsable del contraste observado en las imégenes ponderadas en T2
(Bushberg et al., 2011).

La diferencia en los tiempos de relajacion entre tejidos como el liquido cefalorraquideo,
la sustancia gris y la sustancia blanca, permite generar distintos contrastes, lo cual resulta clave

para identificar anormalidades estructurales y funcionales.
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Figura 3

Curvas de Relajacion Tl y T2 en RM
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Nota. Tomado de Currie et al. (2012)

Como se observa en la figura 3, la recuperacion del vector longitudinal ocurre mas
lentamente que la perdida de coherencia transversal, lo cual genera contraste diferencial entre
tejidos.

Parametros Técnicos en Resonancia Magnética

La calidad de una imagen por RM depende en gran medida de la adecuada configuracion
de los parametros técnicos durante la adquisicion. Estos son los factores técnicos clave que
determina las caracteristicas finales de la imagen, como la nitidez, el contraste y el tiempo de

exploracion (Hendrick, 2005).
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Tiempo de Repeticion (TR)

Es el tiempo que transcurre entre la aplicacion de un pulso de radiofrecuencia y la
repeticion del siguiente pulso sobre el mismo plano de corte. Un TR corto favorece la obtencion
de imagenes ponderadas en T1, mientras que un TR largo reduce la influencia del contraste T1 y
permite otras ponderaciones.

Tiempo de Eco (TE)

Es el intervalo entre la aplicacion del pulso de RF y el momento en que se recoge la sefial
de eco. Un TE corto permite visualizar imagenes con ponderacion en T1, mientras que un TE
largo destaca las diferencias de relajacion T2, lo cual es 1til para evidenciar edema, inflamacion
o lesiones isquémicas.

Figura 4

Representacion de los Tiempos TR Y TE en una Secuencia de RM Tipo Spin-Echo
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Nota. Tomado de Loaiza y Caceres (2018).

Campo de Vision (FOV - Field of View)
Representa el tamafio del area anatdmica que se visualiza en cada imagen. Un FOV

mayor cubre estructuras mas grandes, pero reduce la resolucion espacial, mientras que un FOV
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mas pequeilo mejora la resolucion, pero limita el area visualizada. La eleccion del FOV depende
de la zona a estudiar y del objetivo clinico.
Figura 5

Representacion del Campo de Vision (FOV) en Imagenes por RM

Nota. Tomado de Azcédn et al. (2014)

Matriz

La matriz define el nimero de pixeles que componen la imagen, expresado como filas x
columnas (ejemplo, 256x256). A mayor nimero de pixeles, mayor serd la resolucion espacial de
la imagen. No obstante, un incremento en la matriz también aumenta el tiempo de adquisicion y

la necesidad de potencia computacional.
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Figura 6

Comparacion del Efecto de Campo de Vision (FOV)

A,
) U

Misma matriz pero distinto FOV C?

Nota. Tomado de Azcodn et al. (2014)

Grosor de Corte (Slice Thickness)

Es la medida del espesor de cada seccion adquirida. Cortes mas delgados mejoran la
deteccion de detalles anatomicos pequefios, pero aumentan el tiempo total del estudio y pueden
reducir la relacion sefial-ruido.

Figura 7

Pelvis con Diferente Grosor de Corte en RM

Nota. Tomado de MRI Master (2023)
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Espacio entre Cortes

Se refiere al espacio entre un corte y otro, puede establecerse como “gap cero” (sin
superposicion) o con separacion definida. Un espacio adecuado evita la perdida de informacion
entre cortes y mejora la reconstruccion tridimensional si se requiere.
Figura 8

Ejemplos de Espacio entre Cortes (interslice gap) en RM

i —1* )A

Slices s - » Distance factor/Slice gap

Nota. Tomado de MRI Maéster (2023).

De la Resonancia Magnética Convencional a la Resonancia Magnética Funcional fMRI

La resonancia magnética funcional (fMRI) es una extension avanzada de la técnica
convencional de RM, orientada al estudio de la actividad cerebral en tiempo real. A diferencia de
la RM estructural, que se centra en las caracteristicas anatomicas, la fMRI permite observar
procesos fisiologicos mediante la deteccion de variaciones en el flujo sanguineo cerebral, gracias
al efecto BOLD (Blood Oxygen Level Dependent). Esta herramienta ha revolucionado la
investigacion en neurociencias y el diagndstico precoz de enfermedades neurodegenerativas como

el alzhéimer (Glover, 2011).
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Fundamentos Fisicos de la Resonancia Magnética Funcional (fMRI)

Serial BOLD

La sefial BOLD (por sus siglas en inglés: Blood Oxygen Level Dependent). Es el principio
fisico sobre el cual se fundamenta la resonancia magnética funcional, Ogawa et al. (1990)
identificaron que los cambios en la concentracion de desoxihemoglobina durante la activacion
neuronal podian generar variaciones en la sefial magnética, lo que dio origen a la sefial BOLD en
la resonancia magnética funcional.

Esta sefal se basa en cambios locales del flujo sanguineo cerebral, el volumen sanguineo
y la concentracion de oxigeno como respuesta a la actividad neuronal. Cuando una region del
cerebro se activa, aumenta su demanda de oxigeno, lo que desencadena una respuesta vascular
que incrementa el suministro de sangre oxigenada. Esta respuesta genera un exceso temporal de
oxihemoglobina sobre desoxihemoglobina en lo capilares locales (Ogawa et al., 1990).

La desoxihemoglobina, al ser paramagnética, genera inhomogeneidades en el campo
magnético local, disminuyendo la sefal en secuencias ponderadas en T2*. Por el contrario,
cuando predomina la oxihemoglobina (diamagnética), la sefial en la imagen aumenta. Este
contraste es la base para detectar areas de activacion cerebral a través de la fMRI (Logothetis,
2008).

La senal BOLD no mide directamente la actividad eléctrica neuronal, sino los cambios
hemodinamicos asociados, por lo que su resolucion temporal es limitada (del orden de
segundos). Sin embargo, su alta resolucion espacial y cardcter no invasivo la convierten en una
herramienta poderosa tanto en investigacidon como en contextos clinicos, especialmente en el

estudio de enfermedades neurodegenerativas (Gaillard et al., 2008).



23

Esta capacidad de detectar cambios hemodindmicos ha permitido desarrollar disefios
experimentales (paradigmas) y métodos de analisis funcional que revelan no solo activaciones
puntuales, sino también la interaccion entre distintas regiones cerebrales.

Figura 9

Representacion Esquematica de la Seiial BOLD
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Secuencias Utilizadas en fMRI

La eficacia de la resonancia magnética funcional depende en gran medida de la eleccion
de la secuencia utilizada para adquirir las imagenes. Estas secuencias deben ser lo
suficientemente rapidas para capturar cambios temporales sutiles en la sefial BOLD, y lo
suficientemente sensibles para detectar pequenas variaciones en la oxigenacion sanguinea
vinculadas a la actividad cerebral.
Secuencia de Eco de Gradiente (GRE)

Las secuencias de eco gradiente (Gradient Echo, GRE) constituye una de las
herramientas mas versatiles de la resonancia magnética moderna, especialmente en contextos

donde se requiere rapidez en la adquisicion de datos y flexibilidad en la manipulacion del
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contraste. Estas secuencias se diferencian de manera fundamental de las secuencias de eco espin
(SE), tanto en la forma de generar eco como en la manera de controlar la magnetizacion. Entre
las diferencias fundamentales de eco gradiente y eco espin tenemos:

El angulo de volteo utilizado suele ser inferior a 90°
Figura 10

Angulo de Volteo u Inferior a 90°

o =360y B, 1,

Nota. Tomado de Elster (2025).
Figura 11

Angulo de Excitacion Parcial

Gradient
echo (GRE)

Rephasing
Gradient

No Gradient Dephasing
Gradient

Nota. Tomado de Elster (2025).
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En este orden de ideas, se denota que el trabajo de un angulo de excitacion parcial
implica que solo una fraccioén de la magnetizacion longitudinal se traslada al plano transversal,
como consecuencias:

La magnetizacion longitudinal se recupera con mayor rapidez, lo que posibilita usar
tiempos de repeticion (TR) y de eco (TE) mas cortos. Se consigue asi una reduccion en el tiempo
total de adquisicion (Elster, 2025).

Figura 12
Efecto del Angulo de Excitacién Parcial sobre la Magnetizacién y la Sefial en Secuencias de RM
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Nota. Tomado de Ridgway (2010).

En este sentido, se puede afirmar que entre las ventajas de esta estrategia incluyen:
Adquisiciones mas rapidas, adecuadas para estudios dinamicos
Nuevos contrastes tisulares, derivados de la manipulacion del flip angle y la ausencia del

pulso de refase.
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Mayor intensidad de sefial en secuencias con TR corto.
El angulo de inclinacion determina tanto la proporcion de magnetizacion que se proyecta
en el plano trasversal, responsable de la sefial de RMN como la fraccion que permanece en el eje

longitudinal y se recupera segtin el T1 y el TR seleccionados.

Figura 13

Plano Trasversal, Responsable de la Serial de RMN

Nota. Tomado de Elster (2025).

En este sentido, con un 4ngulo de excitacion bajo, la magnetizacion longitudinal residual
€s mayor y su recuperacion mas completa. No obstante, la magnetizacion trasversal inducida sera
menor, lo que reduce la amplitud de la sefial inicial.

Ponderacion en T2* y Formacion del Eco Gradiente
Ponderacion en T2*
La pérdida de senal en las consecuencias de eco de gradiente se debe a la combinacion de

dos factores:
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La relajacion espin-espin (T2) propia de cada tejido, de naturaleza aleatoria

Las inhomogeneidades del campo magnético (Bo) y los efectos de susceptibilidad
magnética, que son de caracter estatico.

En las secuencias GRE no se emplea un pulso de refase de 180°, por lo que los efectos
producidos por inhomogeneidades de campo no son corregidos. Como resultado, la sefial se ve
afectada tanto por el T2 intrinseco como por las inhomogeneidades del campo estatico, lo que se
denomina T2*. De esta manera, las imagenes GRE estan ponderadas en T2* y no en T2 puro, lo
que las hace mas sensibles a artefactos de susceptibilidad magnética que las secuencias de eco de
spin (Gili, 2002).

Formacion del Eco de Gradiente

Cabe sefialar que en ausencia de pulso de 180°, el eco debe generarse mediante la accion
de los gradientes. Par ello se utiliza el gradiente de lectura (o de codificacion de frecuencia) en
forma bipolar:

Primero se aplica un lobulo de desfase, que altera la coherencia de los espines en una
direccion. Posteriormente, durante la lectura, se aplica un gradiente de signo contrario que refase
transitoriamente a los espines, produciendo el eco (Gili, 2002).

Este mecanismo implica que:

En la primera mitad del gradiente de lectura, los espines se refasan (anulando el desfase
inicial). En la segunda mitad, vuelven a desfasarse progresivamente. El instante en que los

espines alcanzan la maxima coherencia y la sefial es mas intensa se denomina tiempo de eco

(TE) (Gili, 2002).
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Figura 14

Formacion del Eco de Gradiente
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Nota. Tomado de IMAIOS SAS. (s.f.).

Secuencia EPI

La secuencia eco-planar se reconoce como la modalidad mas veloz dentro de la
resonancia magnética, ya que permite adquirir imagenes en aproximadamente 100 ms por corte.
Esta rapidez implica ciertos compromisos en la calidad de la imagen, principalmente una menor
resolucion espacial y la presencia de artefactos asociados a la susceptibilidad magnética
(IMAIOS SAS., s.f.).

El esquema de adquisicion consiste en la aplicacion de un pulso de excitacion, en algunos
casos acompafiado por una preparacion previa de la magnetizacion, seguido de la obtencion
continua de sefiales mediante un tren de ecos de gradiente. Con este proceso se llena el espacio K

de forma completa o parcial, ya sea en un solo disparo o en adquisiciones segmentadas. Para
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ello, los gradientes de lectura y de codificacion de fase se ajustan a diferentes trayectorias de
muestreo, como codificacion constante, intermitente o en espiral.
Preparacion y Contraste

El contraste en las secuencias eco-planar (EPI) depende fundamental del tipo de pulso de
excitacion empleado y de la preparacion previa de la magnetizacion. Segun la variacion
utilizada, se pueden obtener diferentes tipos de ponderacion:

GE-EPI (Gradient Echo EPI). Utiliza un tnico pulso de radiofrecuencia, sin
preparacion adicional produce ponderacion T2*, ampliamente usada en estudios de resonancia
magnética funcional por su sensibilidad a la sefial BOLD.

Figura 15

GE-EPI (Gradient Echo EPI)
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Nota. Tomado de IMAIOS SAS. (s.f.).

SE-EPI (Spin Echo EPI). Combina un par de pulsos de 90° y 180° (eco de espin) donde

genera ponderacion T2, ofreciendo mayor resistencia a inhomogeneidades del campo magnético.
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Figura 16
SE-EPI (Spin Echo EPI)
90° 180°
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Nota. Tomado de IMAIOS SAS. (s.f.).

IR-EPI (Inversion Recovery EPI). Incluye un pulso de inversion de 180° seguido de la
excitacion por RF permite obtener ponderacion T1, util para suprimir determinados tejidos o
resaltar contrastes especificos.

DW-EPI (Diffusion Weighted EPI). Incorpora un patrén preparatorio destinado a
modificar la sefial segiin el movimiento de las moléculas de agua esto produce ponderacion por
difusion, esencial en la deteccion precoz de infartos cerebrales y en estudios de conectividad

estructural.
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Figura 17
DW-EPI (Diffusion Weighted EPI)
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Nota. Tomado de IMAIOS SAS. (s.f.).

Gradientes y Relleno del Espacio-k

Para generar el tren de ecos de gradiente, se aplica de forma continua un gradiente de
lectura, alternando de manera sucesiva polaridades positivas y negativas. Esta inversion
periodica permite que cada eco contribuya con una nueva linea de informacion en el espacio-k,
lo que posibilita su relleno rapido y eficiente. De esta manera, la trayectoria seguida por los
gradientes determina la forma en que se completa el espacio-k (lineal, intermitente o en espiral),
influyendo directamente en la calidad final de la imagen y en la presencia de artefactos (IMAIOS

SAS., s.f.).
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Figura 18

Gradientes y Relleno del Espacio-k
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Nota. Tomado de IMAIOS SAS. (s.f.).

En caso de un gradiente alternante (EPI con y sin parpadeo), el espacio-k se recorre de
manera bidireccional, es decir, de izquierda a derecha y luego en sentido contrario con cada eco,
paralelamente, el gradiente de codificacion de fase puede actuar de dos formas:

Non-Blipped EPI (EPI sin Parpadeo)

GPE (gradiente de codificacion de fase), se aplica una sola vez al inicio (IMAIOS SAS.,
s.f.).

GFE (gradiente de lectura/frecuencia), alterna de forma continua en polaridad positiva y
negativa generando un recorrido de ida y vuelta (IMAIOS SAS., s.f.).

El espacio-k se llena en un patrén en zigzag continuo (lineas paralelas de un lado a otro)
(IMAIOS SAS., s.f.).

Blipped EPI (EPI con parpadeo)

Gpe, se aplican pequeios incrementos (blips) en cada eso (IMAIOS SAS., s.f).
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Gfe, también alterna positivo/negativo como en el caso anterior (IMAIOS SAS., s.f.).

El espacio k se recorre linea por linea en direccion horizontal, desplazandose
verticalmente gracias a los blips lo que produce un patrén rectilineo ordenado (IMAIOS SAS.,
s.f.).

Es la forma mas usada en fMRI y difusion, porque permite un llenado eficiente y estable
del espacio-k (IMAIOS SAS., s.f.).

Spral EPI (EPI en Espiral)

Gpe y Gfe, ambos gradientes varian de manera sinusoidal y creciente. En el espacio-k se
llena siguiendo una trayectoria en espiral, desde el centro hacia la periferia o viceversa.

Artefactos, las secuencias EPI constituyen la base de multiples aplicaciones avanzadas en
resonancia magnética, entre las que se destacan:

Imagen por difusiéon (DWI), deteccion precoz de isquemia cerebral y estudio de
microestructura tisular.

Imagen por perfusion, evaluacion de la irrigacion cerebral y caracterizacion tumoral.

Resonancia magnética funcional, andlisis de la actividad cerebral mediante la sefial
BOLD.

Las secuencias eco-planares presentan una notable sensibilidad a distintos tipos de
artefactos, entre los cuales destacan:

Susceptibilidad magnética, genera distorsiones, mas marcadas en regiones cercanas a
interfaces aire-hueso. Puede mitigarse utilizando secuencias segmentadas en lugar de disparo
Unico, aunque a costa de aumentar el tiempo de exploracion.

Impresiones de los gradientes, corrientes parasitas inducidas que alteran la codificacion

espacial, originando imagenes fantasmas.
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Desplazamiento quimico, debido al ancho de banda reducido en la direccion de
codificacion de fase, lo que requiere aplicar supresion de grasa especifica en EPI para evitar este
artefacto (Ahualli, 2010).

Paradigmas de Activacion Funcional

En la resonancia magnética funcional, los paradigmas de activacion son disefios
experimentales estructurados que permiten evaluar la respuesta del cerebro ante un estimulo o
tarea especifica. Estos paradigmas controlan la presentacion de estimulos (visuales, auditivos,
motores, cognitivos, entre otros) mientras se registra la actividad cerebral a través de la senal
BOLD. Su objetivo principal es establecer una relacion entre la tarea realizada y la region
cerebral activada, generando asi mapas funcionales.

Figura 19

Paradigmas de Activacion Funcional

Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

El paradigma visual en resonancia magnética funcional, los estimulos se generan en un

computador, se proyectan en una pantalla externa y, mediante un sistema de espejos dobles
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incorporados en la bobina de cabeza, son redirigidos al campo visual del paciente dentro del
resonador. Este mecanismo permite que el participante observe las imagenes de forma comoda y
precisa durante la adquisicion, asegurando la correcta presentacion del estimulo y reduciendo
artefactos por movimiento. En las rutinas de paradigmas en resonancia magnética funcional

tenemos:

Paradigmas de Lenguaje

Fluencia fonolégica

Fluencia semantica

Comprension de lectura
Paradigmas Motoras

Motor mano

Motor pie

Motor boca y lengua (produccion silabica)
Paradigma Visual

Recuadros tipo estimulo

Paradigmas Auditivos

Tonos/sonidos
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Figura 20
Relacién entre Distintos Paradigmas Usado en Resonancia Magnética Funcional y las Areas
Cerebrales que Activan
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Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

La imagen anterior muestra relacion entre distintos paradigmas usado en resonancia
magnética funcional y las areas cerebrales que activan. El lenguaje se representa con escalas de
colores especificos; las funciones motoras activan regiones contralaterales o relacionadas con la
produccion silabica, los estimulos viales se asocian a la corteza occipital y los auditivos a las
areas temporales. Cada color indica intensidad y localizacion de la activacion segun la tarea

realizada.
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Diseiio Funcional por Bloques
Figura 21

Ejemplo Paradigma Motor

Ejemplo: disefio de estudio funcional por bloques

5 periodos de reposo o control: de 0 a 30", de 60" a 90", de 120" a
150", de 180" a 210" y de 240" a 270"

5 periodos de activacion: de 30" a 60", de 90" a 120", de 150" a 180",
de 210" a 240" y de 270" a 300"

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100 [scans]
0 30 60 92 120 150 180 210 240 270 300 [seg]

Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

Podemos evidenciar como se alternan los tiempos de reposo (control) y activacion
(Tarea) de 30 segundos cada uno, este esquema permite comparar directamente ambos estados y
detectar cambios en la sefial BOLD, donde facilita la identificacion de areas cerebrales activas
durante las tareas.

Activacion de paradigmas.

Paradigmas de lenguaje.

Fluencia Fonologica
Al paciente se le presenta una letra y se le indica que genere palabras que empiecen con

ella; este corresponde al periodo de activacion. Durante el reposo, se le muestra una cruz ()

como sefial para que intente mantener la mente en calma y evite pensar en palabras. En las
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imagenes obtenidas en los planos sagital, coronal y axial se observa la activacion cerebral
resultante.
Figura 22

Fluencia Fonolégica (Areas Cerebrales Implicadas en este Paradigma)

Fluencia fonologica

HI

Estudio Funcional

Fluencia Fonolégica

+

Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

También se representa en tres dimensiones, lo que permite observar con mayor detalle las
areas cerebrales implicadas en este paradigma. Al superponer un atlas cerebral, se identifica las
regiones especificas activadas, donde cada color corresponde a una zona anatdémica distinta. De
esta manera es posible precisar que estructuras corticales participan en la tarea y como se

relacionan con la actividad registrada durante la prueba.



Figura 23

Fluencia Fonologica
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Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

Fluencia Semantica

Evaltia la capacidad de generar palabras dentro de una categoria especifica, como
“animales” o “partes del cuerpo”. En la imagen se observa la activacion cerebral resaltada en
color azul, distribuida en diferentes cortes (axial, sagital y coronal). Estos mapas permiten
identificar las areas corticales implicadas en la tarea, principalmente relacionadas con la
organizacion y recuperacion del 1éxico semantico. El disefio experimental alterna periodos de
activacion (generacion de palabras por categorias) con periodos de control (sefial cruz), lo que

facilita diferenciar la actividad neuronal especifica para este paradigma.

39
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Figura 24
Fluencia Semantica

Fluencia semantica
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Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

Paradigmas de Comprension de Lectura

Se estudia presentando al paciente frases incompletas que debe leer y complementar con
la palabra adecuada. Este proceso activa regiones cerebrales relacionadas con el procesamiento
semantico y la integracion del lenguaje escrito, lo cual se observa en las areas resaltadas en verde
en los cortes axial, sagital y coronal.

Como condicion de reposo, en lugar de una simple fijacion con una cruz, se utiliza una
tarea de control en la que el paciente debe diferenciar entre simbolos y decidir si son iguales o
diferentes. Esta actividad no involucra procesos de comprension lectora, por lo que se asume
como fase de reposo, permitiendo contrastar de manera mas especifica las areas implicadas en la

lectura y comprension de frases.
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Figura 25

Paradigmas de Comprension de Lectura
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Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

Paradigma Motor
Motor Manos

Evaltia la activacion cortical relacionado con el movimiento voluntario. Durante el
estudio, se le solicita al paciente realizar movimientos alternados con la mano derecha e
izquierda, como abrir y cerrar el pufio. Esta tarea permite identificar las areas motoras primarias
y la representacion contralateral de cada mano en la corteza precentral. La fase de reposo cosiste

en la ausencia de movimiento, sirviendo como condicion de control.
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Figura 26

Paradigma Motor: Motor Manos

Motor manos

Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

Motor Pie

Evalua la activacion de la corteza motora relacionada con los movimientos de los pies.
Durante la tarea, se le solicita al paciente realizar movimientos simples, como flexionar y
extender el pie desde el tobillo hacia adelante 0 mover los dedos de los pies de manera repetitiva.
La fase de reposo consiste en mantener los pies en completa inmovilidad, lo que permite generar
contraste claro con la fase activa. Consiste en que el paciente debe mover desde el tobillo hacia

adelante o que mueva los dedos de los pies.
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Figura 27

Paradigma Motor: Motor Pie

Motor pie
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Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

Figura 28

Paradigma Motor: Motor Pie Activacion
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Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).
Motor Boca y Lengua
Se utiliza para evaluar la activacion de la corteza motora encargada de los movimientos

orofaciales. Durante la tarea activa, se solicita al paciente repetir una palabra de forma continua o
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realizar movimientos simples con la boca y la lengua. Esta condicion representa con un punto
verde en la pantalla. La fase de reposo se indica mediante un punto rojo el cual el paciente debe
permanecer en completa inmovilidad evitando cualquier movimiento orofacial.

Figura 29

Paradigma Motor: Motor Boca y Lengua

Produccion silabica
(motor boca y lengua)

BLA, BLA,
BLA, BLA,.

Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

Figura 30

Motor Boca y Lengua: Produccion Silabica
Produccion silabica (motor boca y lengua)

hemisferio
derecho 4 f(‘ y
)

JAA L #1

Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).



45

Paradigma Visual

En este paradigma evalua la activacion de la corteza visual primaria y secundaria
localizada en lobulo occipital. Durante la tarea activa, al paciente se le presenta un tablero de
cuadros en blanco y negro que parpadea a alta frecuencia, lo que estimula directamente las areas
encargadas del procesamiento visual. En la fase de reposo la pantalla permanece en color

uniforma o negro sin estimulos dinamicos.

Figura 31

Paradigma Visual

Visual recuadros

Estudio Funcional
Visual: Recuadros

Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).
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Paradigma Auditivo
Durante la tarea activa, el paciente recibe por via auditiva una serie de tonos presentados
en diferentes frecuencias, lo que estimula el procesamiento auditivo. En la fase de reposo, no se

presentan estimulos sonoros, lo que permite contrastar la actividad neuronal frente al silencio.

Figura 32

Paradigma Auditivo-Tonos

Auditivo tonos

Estudio Funcional

Nota. Tomada de clase magistral impartida por Ventrice (2025).

Conectividad Funcional Cerebral

La conectividad funcional cerebral hace referencia al patrén de comunicacion o
sincronizacion entre diferentes regiones del cerebro que representan una activacion simultanea o
correlacionada en el tiempo. Esta relacion se detecta gracias a la sefial BOLD, la cual permite

identificar regiones cerebrales que fluctian de forma conjunta, aun en ausencia de tareas externas.
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A través del andlisis de estas sefale, es posible construir redes funcionales que representan la
organizacion del cerebro en sistemas interconectados (Davolos et al., 2012).

En el contexto de la resonancia magnética funcional, la conectividad funcional se evaltia
principalmente mediante estudios en estado de reposo (resting-state fMRI), donde el sujeto
permanece sin realizar tareas especificas. En este estado, el cerebro mantiene una actividad
espontanea organizada en redes de conectividad, como la red en modo por defecto (DMN), la red
sensoriomotora, la red visual, entre otras. Estas redes reflejan la arquitectura funcional subyacente
del cerebro y permiten estudiar procesos internos como la memoria, la autorreferencia o la
planificacion (Davolos et al., 2012).

Una Caracteristica clave de conectividad funcional es que no implica una conexion
anatomica directa, sino una correlacion temporal entre sefiales de diferentes regiones. Esta
sincronizacion puede analizarse mediante herramientas como el analisis de componentes
independientes (ICA) o el andlisis de conectividad basado en semillas (seed-based connectivity
analysis), los cuales permiten visualizar las redes activas y sus patrones de disfuncion (Davolos et
al., 2012).

Conjuntamente, en pacientes con EA (enfermedad de alzhéimer), diversos estudios han
demostrado una disminucion significativa de la conectividad funcional, en especial en regiones
que conforman la red por defecto. Esta disfuncion ocurre incluso en etapas tempranas, antes de
que se manifiesta sintomas estructurales evidentes, lo que convierte a la fMRI en una herramienta
valiosa para el diagndstico precoz y el seguimiento de la progresion de la enfermedad (Davolos et

al., 2012).
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Figura 33

Conectividad Funcional Cerebral

Group-specific functional connectivity: Dementia > MCI

Seed: MCC

x=3
Seed: PCC

Seed: ACC

X=-3

Seed: IPL

Nota. Tomado de Skouras et al. (2019).

Como se observa en la imagen., los individuos con alzhéimer presentan una reduccion en
la sincronia de la sefial BOLD en varias regiones cerebrales, lo que evidencia una perdida en la

eficiencia de las redes funcionales. Este hallazgo apoya la hipdtesis de que el alzhéimer no solo
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afecta la estructura cerebral, sino también la forma en que las regiones cerebrales interactiian
funcionalmente.
Enfermedad de Alzhéimer (EA)

La enfermedad de alzhéimer es una patologia neurodegenerativa progresiva que representa
la causa mas frecuente de demencia a nivel mundial. Se caracteriza por el deterioro gradual de
funciones cognitivas como la memoria, el lenguaje, la atencion y el razonamiento, dificultando la
realizacion de actividades cotidianas.

Definicion y Caracteristicas Biologicas

El alzhéimer afecta principalmente a las personas mayores y se relaciona con la
acumulacion andmala de dos proteinas: beta-amiloide, que forma placas entre las neuronas, y tau
que genera ovillos neurofibrilares dentro de las células nerviosas. Estas alteraciones interfieren
con la comunicacion sinaptica y contribuyen a la muerte neuronal progresiva.

Figura 34
Comparacion entre un Cerebro Normal y un Cerebro con Alzhéimer

Cerebro con

Cerebro normal "
alzhéimer

marana
neurofibrilar

placa

netrona amiloide

Nota. Tomado de Romero y Martinez (2025).



Causas y Factores de Riesgo

La etiologia de la EA es multifactorial. Se identifican alteraciones neurobioldgicas como
la acumulacion de placas y ovillos, cambios genéticos (mutaciones en los genes APP, PSEN1,
PSEN2 y el alelo APOEge4), estrés oxidativo, inflacion crénica y disfuncion sinaptica (Skouras,
2019).
Figura 35

Etiologia Multifactorial de la Enfermedad de Alzhéimer
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Nota. Tomado de Singh (2024)

Los factores de riesgo se clasifican en:

No modificables, edad avanzada, genética (como la presencia del alelo APOEeg4) y
antecedentes familiares de EA (Skouras, 2019).

Modificables, enfermedades cardiovasculares (hipertension, diabetes, dislipidemia),
tabaquismo, inactividad fisica, dieta inadecuada, aislamiento social y traumatismo

craneoencetfalicos (Skouras, 2019).
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Evolucion Clinica

La progresion de la EA abarca varias fases:

Preclinica, presencia de cambios neuropatologicos sin sintomas evidentes (Gonzalez et al.,
2004).

Deterioro Cognitivo Leve (DCL), alteraciones sutiles en la memoria reciente con
preservacion de la funcionalidad (Gonzalez et al., 2004).

Demencia leve, dificultades en tareas complejas, lenguaje y planificacion (Gonzélez et al.,
2004).

Demencia moderada, necesidad de asistencia en actividades basicas, cambios
conductuales y perdidas de control (Gonzélez et al., 2004).

Demencia severa, pérdida total de autonomia, problemas para comunicarse, alimentarse o
deglutir, y dependencia total (Gonzalez et al., 2004).
Areas Cerebrales Afectadas

El alzhéimer afecta inicialmente al hipocampo y la corteza entorrinal, esenciales para la
formacion de nuevos recuerdos. Seguin la National Institutes of Health (2023) conforme avanza,
se extiende a otras regiones como:

Corteza prefrontal: juicio, atencion, planificacion.

Corteza parietal y temporal: orientacion, lenguaje y comprension.

Amigdala: regulacién emocional.

Corteza occipital (fases tardias): procesamiento visual.

Manifestaciones neuropsicologicas: las cuales incluyen:
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Pérdida de memoria reciente. Dificultades en el lenguaje y la comprension. Déficits en
atencion, funciones ejecutivas y habilidades visoespaciales. Cambios en el estado emocional:
depresion, ansiedad, irritabilidad. Desorientacion temporal y espacial.

La evaluacion neuropsicoldgica permite detectar déficits especificos, diferenciar la EA de
otros tipos de demencia y disefiar estrategias de intervencion.

Resonancia Magnética Funcional en el Diagnostico Temprano en el Alzhéimer

La resonancia magnética funcional fMRI se ha posicionado como una herramienta
prometedora en la deteccion temprana del alzhéimer (EA), al permitir la observacion de
alteraciones funcionales cerebrales antes de que se manifiesten signos clinicos evidentes o
cambios estructurales severos.

Fundamento del Uso de Resonancia Magnética Funcional en Alzhéimer

A diferencia de la resonancia magnética estructural que muestra la atrofia cerebral ya
avanzada, la fMRI se basa en la sefial BOLD, la cual detecta los cambios hemodinamicos
asociados con la actividad neuronal. Esta capacidad permite identificar patrones anémalos de
activacion cerebral que suelen proceder al dafio neuronal irreversible (Kazemifar et al., 2017).

Estudios han demostrado que, en fases tempranas como el deterioro cognitivo leve (DCL),
ya se evidencian alteraciones en la conectividad funcional, especialmente en redes clave como la
red de modo predeterminado (DMN), el hipocampo, y la corteza prefrontal. Estos hallazgos son
consistentes en sujetos con riesgos genéticos elevado (como portadores del alelo APOE), incluso
en ausencia de los sintomas clinicos evidentes (Kazemifar et al., 2017).

Redes Neuronales Funcionales Alteradas en el Alzhéimer
La Resonancia magnética funcional, especialmente en estado de reposo, ha permitido el

estudio detallado de diversas redes neuronales funcionales que operan en sincronia en el cerebro



sano. En la EA, estas redes comienzan a mostrar disminucion en la conectividad funcional,
incluso antes de que se manifiesten sintomas clinicos evidentes o deterioro estructural.

Estas son las tres redes mas afectadas:

Red Modo por Defecto (DMN)

La DMN es la red ampliamente estudiada en la EA, esta activa durante el reposo y se
vincula con procesos como la memoria autobiografica, autorreflexion, imaginacion y
planificacion del futuro. Sus principales nodos incluyen la corteza cingulada posterior (PCC), la
corteza prefrontal medial y el hipocampo. El alzhéimer, la DMN muestra una marcada
disminucioén en la sincronia entre sus regiones, especialmente entre la PCC y el hipocampo.

Esta pérdida de conectividad se relaciona con la pérdida de memoria reciente y la
desorientacion temporal, sintomas cardinales del inicio de la EA. La fMRI en reposo puede
detectar estas alteraciones incluso en sujetos con deterioro cognitivo leve (DCL) o en portadores
del alelo APOEg4 sin sintomas.

Figura 36

Red en Modo por Defecto DMN

Red en Modo por Defecto (DMN)
activa

Corteza prefrontal Giro angular
medial

Corteza Lo it
cingulada N
posterior y prectineo

parietal lateral

La Red en Modo por Defecto se activa durante
la autoreflexion, el recuerdo autobiografico
y la imaginacion.

Nota. Tomado de Instituto Psicobiologico (s.f.).
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Red Ejecutiva Central (CEN)

La CEN es responsable de funciones ejecutivas superiores como la atencion sostenida, la
memoria del trabajo, la toma de decisiones y la resolucion de problemas. Sus principales
componentes incluyen la corteza prefrontal dorsolateral y el cortex parietal posterior.

Enla EA, la conectividad de la CEN se ve comprometida, lo que se traduce en dificultades
para planificar, seguir instrucciones complejas, o adaptarse a tareas nuevas.

Estudios con fMRI han evidenciado una desincronizacion progresiva en esta red,
correlacionada con el deterioro funcional en fases moderadas de la enfermedad.

La CEN también presenta interferencia cruzada con la DMN, lo cual reduce la capacidad
de alternar entre atencion interna y tareas externas.

Red de Saliencia

Esta red es un conjunto de regiones cerebrales que se encarga de detecta, integrar y filtrar
estimulos relevantes del entorno y el cuerpo, es decir, ayuda al cerebro a decidir qué informacion
merece atencion inmediata.

Figura 37

Redes Funcionales Cerebrales Relevantes en el Estudio del Alzhéimer Mediante fMRI
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Aplicaciones Clinicas

Deteccion Temprana. La fMRI permite observar disminucion de la conectividad en
regiones como el hipocampo y la corteza entorrinal, incluso afios antes de la aparicion de
sintomas cognitivos evidentes.

Seguimiento de la Progresion. Se utiliza para monitorear cambios longitudinales en la

actividad cerebral, evaluando el avance desde el DCL hasta fases mas severas de demencia.

Evaluaciéon Terapéutica. La fMRI permite analizar la eficacia de intervenciones
farmacologicas o no farmacoldgicas al medir cambios en los patrones de activacion cerebral.
Rol e Impacto del Tecnologo en 1a fMRI

El tecnodlogo en radiologia e imagenes diagndsticas desempefia un papel fundamental en
la ejecucion y aseguramiento de la calidad de los estudios de resonancia magnética funcional
(fMRI), técnica que permite observar la actividad cerebral mediante los cambios en la
oxigenacion sanguinea. De su preparacion técnica, precision y capacidad de adaptacion depende
la validez de los resultados obtenidos, ya que la fMRI requiere un conocimiento mas
especializado que la resonancia magnética convencional al involucrar paradigmas
experimentales, sincronizacion de estimulos, trabajo interdisciplinario y control riguroso de
variables técnicas y humanas que pueden afectar la adquisicion de las imagenes.

Entre sus funciones principales se destacan la preparacion y orientacion del paciente,
garantizando su comprension de las tareas cognitivas o motoras durante el estudio, asi como el
manejo de situaciones de ansiedad o claustrofobia. El tecnologo también es responsable de
implementar los paradigmas de activacion, sincronizando los estimulos visuales, auditivos o
motores con la adquisicidon de imagenes en tiempo real. Para ello, debe dominar software

especializado, conocer los principios de disefio experimental y asegurar la precision temporal de
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la captura de la sefial BOLD. Ademas, tiene la responsabilidad de optimizar los parametros
técnicos y reducir artefactos, verificando la alineacion y calidad de las imagenes antes de su
analisis, lo que garantiza su utilidad diagnostica.

En este proceso, el tecndlogo no se limita a operar el resonador; su labor se extiende al
aseguramiento de la calidad, la seguridad del paciente y la gestion técnica del procedimiento,
actuando como vinculo entre el paciente, el radidlogo, el neurdlogo y el equipo de investigacion.
Su papel resulta esencial para obtener datos confiables y reproducibles que permitan la
interpretacion funcional del cerebro, especialmente en patologias neurodegenerativas como la
enfermedad de alzhéimer.

Sin embargo, en el contexto colombiano, y particularmente en la ciudad de Cali, la
formacion del tecnologo en radiologia respecto a la fMRI es limitada o inexistente. No se
encuentran modulos curriculares, cursos o talleres que aborden esta técnica, lo que refleja una de
las principales barreras formativas para el desarrollo profesional. Esta falta de capacitacion
impide que los tecndlogos adquieran conocimientos sobre los fundamentos de la sefial BOLD, el
manejo de paradigmas experimentales y el procesamiento de datos, limitando su participacion en
investigaciones y en la aplicacion clinica de esta modalidad.

A esta situacion se suma un vacio considerable de informacion cientifica, académica y
profesional sobre el papel del tecndlogo en radiologia dentro de los estudios de fMRI. La
mayoria de las investigaciones existentes se centran en los aspectos médicos, neuroldgicos o
fisicos de la técnica, mientras que la participacion del tecnologo es quien garantiza la calidad y la
validez de los datos adquiridos es escasamente mencionada o completamente omitida. Esta
ausencia de literatura genera un desconocimiento generalizado, tanto en el &mbito académico

como en el profesional, haciendo que muchos tecnélogos ignoren la existencia, utilidad y
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potencial diagnostico de la fMRI. Como resultado, esta herramienta innovadora pasa inadvertida
dentro de la practica radiologica y se desaprovecha su valor en el diagndstico temprano del
alzhéimer.

Ante este panorama, la presente monografia busca visibilizar y destacar la importancia
del tecndlogo en radiologia dentro de los estudios de fMRI, resaltando su papel en la obtencion
de imagenes funcionales de calidad y su potencial impacto en el diagndstico temprano de la
enfermedad de alzhéimer. Ademas, pretende llenar el vacio de informacion existente, aportando
un analisis integral que articule los fundamentos técnicos de la fMRI con la necesidad de
fortalecer la formacion académica y profesional de los tecndlogos en esta area.

El conocimiento en fMRI permite al tecndlogo configurar correctamente los parametros
de adquisicion, minimizar artefactos, garantizar la seguridad del paciente y obtener imagenes que
reflejen de forma precisa la actividad neuronal. De igual manera, su intervencion dentro de los
equipos interdisciplinarios asegura una comunicacion efectiva con radidlogos, neurélogos,
neuropsicologos y fisicos médicos, lo que contribuye a la interpretacion adecuada de los
resultados y al éxito de los estudios funcionales.

El tecndlogo en radiologia e iméagenes diagnosticas tiene un impacto decisivo en el
diagnostico temprano de la enfermedad de alzhéimer, dado que su labor técnica y cientifica
garantiza la adquisicion de imdgenes funcionales precisas, libres de artefactos y con la calidad
necesaria para identificar alteraciones cerebrales sutiles. Su dominio de los paradigmas
experimentales, el control del movimiento del paciente y la correcta configuracion de los
pardmetros de adquisicion permite obtener datos confiables que reflejan con fidelidad los

patrones de conectividad neuronal afectados en las etapas iniciales de la enfermedad.
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Asimismo, su participacion activa en el disefio y ejecucion de estudios funcionales
favorece la deteccion temprana del deterioro cognitivo leve, etapa clave para el manejo oportuno
del alzhéimer. A través de su desempetio, el tecndlogo contribuye no solo a la precision
diagnostica, sino también al desarrollo de nuevos protocolos y a la optimizacion de las técnicas
de imagen, fortaleciendo el vinculo entre la practica radiologica y la investigacion cientifica. Su
formacion en fMRI, por tanto, tiene un impacto directo en la mejora del diagnoéstico, la calidad
del tratamiento y la comprension de los procesos neurodegenerativos, consolidando su rol como
un profesional indispensable en los avances de la neuroimagen moderna.

La capacitacion en fMRI representa, ademas, una oportunidad de desarrollo cientifico y
académico para la region. Formar tecndlogos capacitados en esta técnica permitiria fortalecer la
investigacion local en neurociencias y ampliar el acceso a diagnésticos de alta complejidad en
Cali, reduciendo la dependencia de centros de otras ciudades. Su implementacion contribuiria al
fortalecimiento del sistema de salud, al mismo tiempo que consolidaria al tecnélogo como un
actor esencial en la innovacion y modernizacion del diagnostico por imagenes en Colombia.

En conjunto, el dominio de la fMRI por parte del tecnologo en radiologia no solo
garantiza calidad diagnodstica y seguridad del paciente, sino que constituye un paso indispensable
para el avance de la radiologia moderna. Este conocimiento representa una herramienta de
crecimiento profesional, cientifico y social, que impulsa la equidad en salud y promueve la
participacion activa del tecnologo en los procesos clinicos e investigativos orientados al

diagndstico temprano de la enfermedad de alzhéimer.
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Conclusiones

El desarrollo de esta investigacion se logré identificar y analizar las principales bases
conceptuales, técnicas y clinicas que sustentan el uso de la resonancia magnética funcional como
herramienta diagnostica para la deteccion temprana del alzhéimer, a través de la revision
bibliografica se establecid una comprension solida sobre los fundamentos fisicos de esta técnica,
los paradigmas experimentales mas utilizados y su capacidad para identificar alteraciones
funcionales cerebrales incluso antes de la manifestacion clinica evidente de la enfermedad. Este
proceso permitié contextualizar el trabajo en un marco académico y clinico actualizado,
reconociendo la relevancia de la fMRI en la neuroimagen avanzada y su impacto en la mejora de
la practica diagnostica.

Se evidencio que la fMRI ofrece informacion valiosa respecto a la conectividad cerebral y
los patrones de activacion en redes neuronales clave, como la red en modo por defecto, la red
ejecutiva central y la red saliencia, las cuales presentan disfunciones tempranas en pacientes con
deterioro cognitivo leve o en riego genético. Estos hallazgos refuerzan la utilidad clinica en la
fMRI no solo en el diagnostico precoz, sino también en el seguimiento de la progresion de la
enfermedad y en la evaluacion de intervenciones terapéuticas, representando asi una alternativa
innovadora y no invasiva para el abordaje de patologias neurodegenerativas.

De igual manera, se logro resaltar la importancia del rol del tecndlogo en imagenes
diagnosticas dentro de los estudios de fMRI, al ser el encargado de la preparacion del paciente, la
implementacion de paradigmas experimentales, la optimizacion de protocolos y la garantia de
calidad diagnostica. Su formacion especializada constituye un pilar fundamental para asegurar

resultados confiables, reproducibles y seguros. En este sentido, se identifico la necesidad de
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fortalecer la capacitacion en fMRI en Colombia, especialmente en regiones como Cali, donde la
ausencia de esta tecnologia limita tanto la equidad en salud como el avance investigativo.

Asi mismo, esta investigacion ayuda a mejorar la calidad académica del programa de
Tecnologia en Imagenes Diagnosticas de la UNAD, al fomentar la incorporacién de
conocimientos cientificos recientes y el avance del pensamiento critico e investigativo en los
estudiantes. La realizacion de este trabajo promueve el fortalecimiento de habilidades
investigativas, analiticas y éticas, fundamentales para la formacion de profesionales aptos para
enfrentar los desafios tecnoldgicos y cientificos del entorno actual. Asi, la investigacion se
transforma en un dmbito de aprendizaje relevante que fomenta la autonomia, la precision
académica y el compromiso con el desarrollo del saber en el area de la neuroimagen.

Finalmente, se concluye que la resonancia magnética funcional representa un recurso
esencial para el diagndstico temprano del alzhéimer y que su implementacion, acompafiada de la
formacion de tecnologos especializados, permitird no solo mejorar la atencion y calidad de vida
de los pacientes sino también potenciar la investigacion clinica y académica, consolidar la
autonomia regional en el uso de neuroimagen avanzada y contribuir al fortalecimiento del sistema

de salud.
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