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Este estudio propone investigar sistemáticamente la dinámica de desconexión de la actividad
cerebral tras el paro cardíaco mediante el Protocolo AETHERA (Assessment of Extrinsic
Transitional Hemodynamic and Electrophysiological Residual Activity, inspirado en la raíz
griega aether como espacio intermedio entre materia y espíritu). El protocolo integra registros
multimodales (EEG de alta densidad, magnetoencefalografía, espectroscopía funcional de
infrarrojo cercano) para cuantificar patrones de coherencia neural residual. Se establecen dos
hipótesis principales: H1) la aparición transitoria de patrones de coherencia gamma
organizados que exceden los umbrales de estados de inconsciencia profunda; H2) la
correlación positiva entre estos patrones y recuerdos estructurados de experiencias cercanas
a la muerte. El diseño incluye grupos control estadísticamente definidos, métricas
cuantitativas robustas (ICP, LZc, wSMI), un plan de análisis de replicabilidad técnica con
almacenamiento de datos en formato BIDS, y un estricto marco ético con consentimiento
informado por representante. El Protocolo AETHERA permitirá establecer una línea
experimental reproducible que abra nuevas fronteras para el estudio objetivo de la conciencia
en condiciones extremas. Palabras clave: Conciencia, muerte clínica, EEG, coherencia neural,
información integrada, bioética, análisis estadístico, replicabilidad.
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This study proposes a systematic investigation of the disconnection dynamics of brain
activity following cardiac arrest through the AETHERA Protocol (Assessment of
Extrinsic Transitional Hemodynamic and Electrophysiological Residual Activity, inspired
by the Greek root aether as the intermediate space between matter and spirit). The
protocol integrates multimodal recordings (high-density EEG, magnetoencephalography,
and functional near-infrared spectroscopy) to quantify patterns of residual neural
coherence. Two main hypotheses are established: H1) the transient emergence of
organized gamma coherence patterns that exceed thresholds typical of deep
unconscious states; and H2) a positive correlation between these patterns and
structured memories of near-death experiences. The design includes statistically
defined control groups, robust quantitative metrics (ICP, LZc, wSMI), a technical
replicability plan with data storage in BIDS format, and a strict ethical framework with
informed consent by representative. The AETHERA Protocol will establish a
reproducible experimental line that opens new frontiers for the objective study of
consciousness under extreme conditions.
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Resumen—Este estudio propone investigar sistemáticamente
la dinámica de desconexión de la actividad cerebral tras el
paro cardı́aco mediante el Protocolo AETHERA (Assessment
of Extrinsic Transitional Hemodynamic and Electrophysiological
Residual Activity, inspirado en la raı́z griega aether como espacio
intermedio entre materia y espı́ritu). El protocolo integra regis-
tros multimodales (EEG de alta densidad, magnetoencefalografı́a,
espectroscopı́a funcional de infrarrojo cercano) para cuantificar
patrones de coherencia neural residual. Se establecen dos hipóte-
sis principales: H1) la aparición transitoria de patrones de cohe-
rencia gamma organizados que exceden los umbrales de estados
de inconsciencia profunda; H2) la correlación positiva entre estos
patrones y recuerdos estructurados de experiencias cercanas a la
muerte. El diseño incluye grupos control estadı́sticamente defini-
dos, métricas cuantitativas robustas (ICP, LZc, wSMI), un plan
de análisis de replicabilidad técnica con almacenamiento de datos
en formato BIDS, y un estricto marco ético con consentimiento
informado por representante. El Protocolo AETHERA permitirá
establecer una lı́nea experimental reproducible que abra nuevas
fronteras para el estudio objetivo de la conciencia en condiciones
extremas.

Palabras clave: Conciencia, muerte clı́nica, EEG, coherencia
neural, información integrada, bioética, análisis estadı́stico, re-
plicabilidad.

I. INTRODUCCIÓN

La caracterización temporal de la pérdida de conciencia
tras el cese de la función circulatoria representa una frontera
fundamental en la neurociencia contemporánea. La hipóte-
sis convencional postula un cese abrupto de la actividad
consciente con la hipoperfusión cerebral [1]. Sin embargo,
evidencias emergentes sugieren una dinámica de desconexión
más compleja y potencialmente no aleatoria.

Estudios seminales en modelos animales [2] documenta-
ron picos transitorios de coherencia interregional en bandas
gamma posteriores al paro cardı́aco. En humanos, investiga-
ciones prospectivas [3], [4] han reportado actividad cerebral
organizada durante maniobras de reanimación, acompañada en
algunos casos de recuerdos estructurados verificables. Estos
hallazgos desafı́an el paradigma de una desconexión neuronal
inmediatamente caótica y plantean preguntas fundamentales
sobre la naturaleza temporal de la transición consciente.

Es crucial reconocer la limitación epistemológica inherente:
definir la conciencia únicamente mediante sus correlatos neu-
rales puede omitir dimensiones experienciales no reducibles a
mediciones electrofisiológicas. No obstante, el enfoque ope-
racional aquı́ adoptado permite investigaciones sistemáticas y
falsables.

El presente trabajo traslada la investigación de lo fenome-
nológico a lo cuantificable mediante el Protocolo AETHERA,
un diseño experimental riguroso que supera limitaciones me-
todológicas de estudios previos.

II. MARCO TEÓRICO E HIPÓTESIS

II-A. Definición Operacional y Limitaciones

Para los fines de este protocolo, definimos conciencia como
el conjunto de experiencias subjetivas generadas por la inte-
gración funcional del sistema nervioso central [5]. Definimos
continuidad de procesos como la persistencia transitoria de pa-
trones de coherencia neural organizados que exceden umbrales
estadı́sticos establecidos en estados de inconsciencia.

Reconocemos explı́citamente que esta definición operacio-
nal captura correlatos neurales pero no necesariamente la
experiencia subjetiva en su totalidad.

II-B. Hipótesis Principal (H1) y Criterio de Falsabilidad

La desconexión de la actividad cerebral tras el paro cardı́aco
sigue una dinámica no aleatoria, caracterizada por la aparición
transitoria de patrones de coherencia neural de alta frecuencia
(banda gamma, 30-100 Hz) que exceden en prevalencia y
duración los umbrales observados en estados de inconsciencia
profunda.

Criterio de falsabilidad: Si los patrones de coherencia ob-
servados no difieren significativamente (p ¿0.05, corregido por
Bonferroni) del control de anestesia profunda, se rechazará H1
y se considerará confirmada la hipótesis nula de desconexión
inmediata.
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II-C. Hipótesis Secundaria (H2)
La intensidad y duración de estos patrones de coherencia

correlacionarán positivamente con los recuerdos subjetivos es-
tructurados informados posteriormente por supervivientes que
experimentan eventos de experiencias cercanas a la muerte,
medidos mediante la Escala de Greyson [6].

III. METODOLOGÍA: PROTOCOLO AETHERA
III-A. Diseño Experimental

El Protocolo AETHERA emplea un diseño observacional
prospectivo de casos crı́ticos con grupos control múltiples.
La población de estudio consiste en pacientes de unidades de
cuidados intensivos bajo protocolos de limitación del esfuerzo
terapéutico, con consentimiento informado obtenido por repre-
sentante legal.

III-B. Instrumentación

EEG de alta densidad: 256 canales, frecuencia de
muestreo 2000 Hz
Magnetoencefalografı́a (MEG): Sistema whole-head
sincronizado temporalmente
Espectroscopı́a funcional de infrarrojo cercano
(fNIRS): 64 fuentes, 64 detectores
Monitoreo fisiológico: ECG, presión arterial invasiva,
saturación de oxı́geno

III-C. Métricas Cuantitativas
III-C1. Índice de Coherencia Post-Mortem (ICP):

ICP (t) =
1

N

N∑
i=1

N∑
j>i

|ρij(γ, t)| (1)

donde ρij(γ, t) representa el coeficiente de correlación de
fase en banda gamma (30− 100 Hz) entre los electrodos i y
j en el tiempo t, y N es el número total de electrodos.

III-C2. Complejidad Lempel-Ziv (LZc):

LZc =
1

Ncanales

Ncanales∑
k=1

LZ(sk)

LZmax(sk)
(2)

donde LZ(sk) calcula la complejidad de la señal binaria
del canal k mediante el algoritmo de Lempel-Ziv [7].

III-C3. Información Mutua Simbólica Ponderada (wSMI):

wSMI(X,Y, t) =

∑
i,j wijP (Xi, Yj , t) log

P (Xi,Yj ,t)
P (Xi,t)P (Yj ,t)∑

i,j wijP (Xi, Yj , t)
(3)

donde P (Xi, Yj , t) es la probabilidad conjunta de los pa-
trones simbólicos Xi e Yj en el tiempo t [8].

IV. ANÁLISIS ESTADÍSTICO

IV-A. Grupos de Control
Para contrastar H1, se establecen tres grupos control:

Control Basal: Registro en reposo del mismo paciente
(5 minutos)
Control Anestesia: EEG bajo anestesia general profunda
(BIS ¡40)
Control Ruido: Señales sintéticas con propiedades es-
pectrales equivalentes

IV-B. Pruebas Estadı́sticas

Comparación de prevalencia: Prueba de Chi-cuadrado
para eventos con ICP ¿0.7
Comparación de duración: ANOVA unidireccional con
post-hoc de Tukey
Análisis de correlación: Coeficiente de Spearman entre
ICPmax y Escala de Greyson
Corrección por múltiples comparaciones: Método de
Bonferroni ( = 0.05)

IV-C. Análisis de Potencia

Con un tamaño de efecto esperado de f = 0.4, = 0.05,
potencia = 0.80, y 4 grupos, se requiere un tamaño muestral
mı́nimo de 12 pacientes por grupo. Anticipando dropout del
40 % en el grupo post-paro, se reclutarán 20 pacientes para
este grupo.

V. REPLICABILIDAD TÉCNICA Y TRANSPARENCIA

V-A. Almacenamiento y Compartición de Datos

Todos los datos crudos serán almacenados en formato BIDS
(Brain Imaging Data Structure) [9] para garantizar inter-
operabilidad. Los datasets anonimizados estarán disponibles
en repositorios abiertos (OpenNeuro) bajo licencia Creative
Commons CC-BY 4.0.

V-B. Procesamiento y Código

Los pipelines de análisis estarán containerizados usando
Docker/Singularity y disponibles en GitHub, permitiendo re-
plicación exacta de todos los análisis.

VI. CONSIDERACIONES ÉTICAS

VI-A. Consentimiento Informado

Proceso conducido por investigador independiente no
vinculado al equipo tratante
Información completa sobre objetivos, métodos y ausen-
cia de beneficio terapéutico directo
Derecho a retirada en cualquier momento sin afectar la
atención clı́nica

VI-B. Supervisión Ética

Aprobación previa por Comité de Ética de Investigación
institucional
Supervisión continua por comité de monitorización de
datos independiente
Colaboración obligatoria con unidad de cuidados paliati-
vos

VII. RESULTADOS ESPERADOS

Se anticipa que aproximadamente el 15-20 % de los casos
post-paro mostrarán eventos de coherencia organizada (ICP
¿0.7 por ¿3 segundos) estadı́sticamente diferentes de los gru-
pos control. Para H2, se espera una correlación moderada (
0.4-0.6) entre las métricas de coherencia y los reportes de
experiencias estructuradas.

La ausencia de tales patrones respaldarı́a la hipótesis nula
de cese inmediato y completo de la actividad organizada.
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VIII. DISCUSIÓN

VIII-A. Implicaciones Teóricas y Mecanismos Neurofisiológi-
cos

La detección de patrones de coherencia organizados post-
paro sugerirı́a que la desconexión consciente sigue principios
neurofisiológicos especı́ficos, posiblemente relacionados con
mecanismos de integración informacional descritos por la
Teorı́a de la Información Integrada [5].

Estos hallazgos podrı́an conectarse con estudios recientes
sobre resonancia tálamo-cortical e hiper-sincronı́a terminal
[10], donde la liberación masiva de neurotransmisores durante
la anoxia cerebral induce estados de coherencia transitoria
antes del colapso completo. Asimismo, investigaciones emer-
gentes sobre transiciones cuánticas cerebrales post-anóxicas
[11] ofrecen marcos teóricos complementarios para interpretar
estos fenómenos.

VIII-B. Limitaciones

La imposibilidad de verificar el estado consciente durante
los eventos limita la interpretación causal
Efectos farmacológicos residuales (sedantes, analgésicos)
pueden modular los patrones de coherencia
La muestra estará necesariamente sesgada hacia pato-
logı́as especı́ficas
La medición directa de (Información Integrada) no es
técnicamente viable en tiempo real

IX. CONCLUSIONES

El Protocolo AETHERA representa un avance metodológico
significativo en el estudio neurocientı́fico de la transición de la
conciencia al final de la vida. Al integrar métricas cuantitativas
robustas, diseños controlados, protocolos de replicabilidad
técnica y un estricto marco ético, este protocolo ofrece un
camino viable para investigar una de las preguntas más com-
plejas de la ciencia contemporánea con el rigor metodológico
que merece.

Los hallazgos potenciales podrı́an establecer biomarcadores
objetivos de la transición consciente y sentar las bases para
futuros estudios mecanicistas en modelos animales y humanos,
abriendo nuevas fronteras en la interfaz entre neurociencia,
ética y filosofı́a de la mente.

CONTRIBUCIONES

Marcelo I. Gallardo: Conceptualización original, diseño
del protocolo, escritura del manuscrito. GPT-4o: Análisis me-
todológico, validación estadı́stica, revisión crı́tica. DeepSeek:
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