Abre nuevas esperanzas:

Paciente con ELA vuelve a comunicarse gracias a
unplante cerebral que verbaliza sus pensamlentos

apunta a una vision mds amplia y fu-
turista donde la simbiosis entre hu-
manos y méquinas podria revolucio-
nar multiples aspectos de la vida coti-
diana”,

Pero todos tienen dificultades simi-
lares, agrega Maldonado, como la ne-
cesidad de abrir el cerebro para inser-
tar los electrodos, con el riesgo de in-
feccién. Eso sf, “Musk ha dado un sal-
to tecnolégico al insertar un
dispositivo con electrodos con un mi-
nimo de dafio”.

El sistema utiliza electrodos que
captan y transforman la
actividad neuronal en palabras
gracias a un computador que
utiliza una voz similar a la del
afectado. La tecnologfa es
parecida a la que usa Neuralink
para estimular el movimiento
en personas con pardlisis.

Mds preciso
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n hombre con esclerosis late-

ral amiotréfica (ELA), que
presentaba graves problemas
para hablar, pudo comunicarse gra-
cias a una interfaz
cerebro-computa-
dor que traduce las
senales cerebrales
en texto, y luego
voz, con un 97% de
precisién.

El beneficiado fue
Casey Harrell, de 45
anos, a quien inves-
tigadores de la U.
California Davis
(EE.UU.) implanta-
ron, en julio de
2023, una serie de

sensores y 256 mi-

croelectrodos en la  tir sonidos, son i prensibles debido a la
circunvolucién pre-
central izquierda, una delcere-  este di cuyos resultados se

bro responsable de coordinar el habla.

Elsistema registra e interpretalaac-
tividad cerebral cuando el usuario in-
tenta hablar y convierte esta informa-
cién en un texto que un computador
“lee” con una voz similar a la de Ha-
reell (se compuso utilizando un sof-
tware entrenado con muestras de au-
dio existentes de su voz).

Segiin David Brandman, neuroci-
rujano y coinvestigador principal de

publlcml; hoy en el New England Jour-
nal of Medicine, esta tecnologfa se estd
desarrollando para restaurar la comu-
nicacion de las personas que no pue-
den hablar debido a pardlisis 0 afec-
ciones neuroldgicas como ELA.
También conocida como enferme-
dad de Lou Gehrig, ELA afecta las cé-
Tul trolan el movi-
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cidad de pararse, caminar y utilizar las
manos. También puede hacer que una
persona pierda el control de los muis-
culos utilizados para hablar, lo que
lleva a una pérdida del habla com-
prensible.

A juicio de Pedro Maldonado, aca-
démico del Departamento de Neuro-
ciencia de la Facultad de Medicina de
1a U. de Chile ¢ investigador principal

"No poder comunicarse es
muy frustrante y desmoralizante.
Es como si estuvieras atrapado”, dijo
Casey Harrell, quien esta en una silla de
ruedas en la foto. Adelante, un cientifico
que analiza sus avances.

Mientras en este caso se busca resta-
blecer el habla, en otros, como Neu-
ralink, se trata de sustituir el movi-
miento.

De hecho, a inicios de este afio
Musk dio a conocer el caso de un pa-
ciente tetrapléjico de 29 afios que pu-
do jugar ajedrez en una computadora
solo con su mente.

“Ambas tecnologfas representan

ltosienificati 1 S

del Centro Nacional de I
Artificial (Cenia), se trata de “enor-
mes avances para ayudar a personas
que tienen incapacidad para moverse
o hablar”, en referencia a otros di

un
neurociencia aplicada y la interaccin
entre humanos y las miquinas”, plan-
tea Matias Villarroel, mister (c) en

de Inteligencia Artificial

sitivos en desarrollo, como el de ]a
empresa Neuralink, de Elon Musk.
“Todos tienen en comun la parte
conceptual: la posibilidad de regis-
trar, mediante la mayor cantidad de
electrodos posibles, un gran ntimero

miento en todo el cuerpo, lo que pro-
voca una pérdida gradual de la capa-

de alguna zona del cere-
bro y decodificar esa actividad en
una accion determinada”, explica.

en la Sanidad y acad de Tecno-

Sin embargo, siguen siendo dispo-
sitivos caros v que requieren de un
nimero importante de especialistas
involucrados para que funcionen.

trenamiento del paciente para que el
algoritmo sea eficiente. Mientras sea
asf, es poco préctico su uso masivo
por el momento”, dice Maldonado.

El afio pasado, dos dispositivos si-
milares al empleado en Harrell fueron
probados por investigadores de la U.
de California en San Francisco y del
Instituto Médico Howard Hughes, en
una paciente con ELA y otra con pard-
lisis cerebral.

Seguin Brandman, sistemas previos
tenfan frecuentes errores de palabras,
loque “dificultaba la comprensién co-
herente del usuario”. El dispositivo
empleado en Harrell en una primera
sesién le permitié utilizar 50 palabras.
Pero en una segunda sesion el voca-
bulario potencial auments a 125 mil
palabras.

“En este punto, podemos decodifi-
car ln que Casey intenta decir aproxi-

logfa Médicaen la U. Andrés Bello, se-
de Concepcidn.

Sin embargo, precisa, mientras el
dispositivo de la UC Davis “se posi-
cionacomounah altamen-

197% de las veces”, pre-
cisa Brandman.

Segtin Villarroel, este nivel de pre-
cisién representa un avance significa-
tivo. “La rapidez conla que el sistema

te efectiva para mejorar la calidad de
vida de personas con discapacidades
especificas del habla, Neuralink

puede y alos
Usuarios permite alcanzar altas preci-
siones en tiempos cortos, lo que lo ha-
ce mds accesible y prictico”.



