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Este estudio propone investigar sistematicamente la dindmica de desconexién de la actividad
cerebral tras el paro cardiaco mediante el Protocolo AETHERA (Assessment of Extrinsic
Transitional Hemodynamic and Electrophysiological Residual Activity, inspirado en la raiz
griega aether como espacio intermedio entre materia y espiritu). El protocolo integra registros
multimodales (EEG de alta densidad, magnetoencefalografia, espectroscopia funcional de
infrarrojo cercano) para cuantificar patrones de coherencia neural residual. Se establecen dos
hipétesis principales: H1) la aparicion transitoria de patrones de coherencia gamma
organizados que exceden los umbrales de estados de inconsciencia profunda; H2) la
correlacién positiva entre estos patrones y recuerdos estructurados de experiencias cercanas
a la muerte. El disefio incluye grupos control estadisticamente definidos, métricas
cuantitativas robustas (ICP, LZc, wSMI), un plan de anélisis de replicabilidad técnica con
almacenamiento de datos en formato BIDS, y un estricto marco ético con consentimiento
informado por representante. El Protocolo AETHERA permitird establecer una linea
experimental reproducible que abra nuevas fronteras para el estudio objetivo de la conciencia
en condiciones extremas. Palabras clave: Conciencia, muerte clinica, EEG, coherencia neural,
informacioén integrada, bioética, andlisis estadistico, replicabilidad.
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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 sistematicamente
la dinamica de desconexion de la actividad cerebral tras el
paro cardiaco mediante el Protocolo AETHERA (Assessment
of Extrinsic Transitional Hemodynamic and Electrophysiological
Residual Activity, inspirado en la raiz griega aether como espacio
intermedio entre materia y espiritu). El protocolo integra regis-
tros multimodales (EEG de alta densidad, magnetoencefalografia,
espectroscopia funcional de infrarrojo cercano) para cuantificar
patrones de coherencia neural residual. Se establecen dos hipote-
sis principales: H1) la aparicion transitoria de patrones de cohe-
rencia gamma organizados que exceden los umbrales de estados
de inconsciencia profunda; H2) la correlacion positiva entre estos
patrones y recuerdos estructurados de experiencias cercanas a la
muerte. El disefio incluye grupos control estadisticamente defini-
dos, métricas cuantitativas robustas (ICP, LZc, wSMI), un plan
de analisis de replicabilidad técnica con almacenamiento de datos
en formato BIDS, y un estricto marco ético con consentimiento
informado por representante. El Protocolo AETHERA permitira
establecer una linea experimental reproducible que abra nuevas
fronteras para el estudio objetivo de la conciencia en condiciones
extremas.

Palabras clave: Conciencia, muerte clinica, EEG, coherencia
neural, informacién integrada, bioética, analisis estadistico, re-
plicabilidad.

I. INTRODUCCION

La caracterizacion temporal de la pérdida de conciencia
tras el cese de la funcién circulatoria representa una frontera
fundamental en la neurociencia contempordnea. La hipéte-
sis convencional postula un cese abrupto de la actividad
consciente con la hipoperfusién cerebral [I]. Sin embargo,
evidencias emergentes sugieren una dindmica de desconexion
mas compleja y potencialmente no aleatoria.

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

Es crucial reconocer la limitacién epistemoldgica inherente:
definir la conciencia Unicamente mediante sus correlatos neu-
rales puede omitir dimensiones experienciales no reducibles a
mediciones electrofisiologicas. No obstante, el enfoque ope-
racional aqui adoptado permite investigaciones sistematicas y
falsables.

El presente trabajo traslada la investigacién de lo fenome-
noldgico a lo cuantificable mediante el Protocolo AETHERA,
un diseflo experimental riguroso que supera limitaciones me-
todoldgicas de estudios previos.

II. MARCO TEORICO E HIPOTESIS

II-A.  Definicion Operacional y Limitaciones

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

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

II-B.  Hipdtesis Principal (HI) y Criterio de Falsabilidad

La desconexion de la actividad cerebral tras el paro cardiaco
sigue una dindmica no aleatoria, caracterizada por la aparicion
transitoria de patrones de coherencia neural de alta frecuencia
(banda gamma, 30-100 Hz) que exceden en prevalencia y
duracién 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 rechazard H1
y se considerard confirmada la hipétesis nula de desconexion
inmediata.
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II-C. Hipdtesis Secundaria (H2)

La intensidad y duracién de estos patrones de coherencia
correlacionardn 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. METODOLOGIA: PROTOCOLO AETHERA
1II-A. Diserio Experimental

El Protocolo AETHERA emplea un disefio observacional
prospectivo de casos criticos con grupos control multiples.
La poblacién de estudio consiste en pacientes de unidades de
cuidados intensivos bajo protocolos de limitacion del esfuerzo
terapéutico, con consentimiento informado obtenido por repre-
sentante legal.

III-B.  Instrumentacion

s EEG de alta densidad: 256 canales, frecuencia de
muestreo 2000 Hz

= Magnetoencefalografia (MEG): Sistema whole-head
sincronizado temporalmente

= Espectroscopia funcional de
(ENIRS): 64 fuentes, 64 detectores

= Monitoreo fisiologico: ECG, presion arterial invasiva,
saturacion de oxigeno

infrarrojo cercano

II-C. Métricas Cuantitativas

HI-Cl. Indice de Coherencia Post-Mortem (ICP):
NN
ICP(t) = Nzlg\mj(%t)l (N
=1 j>1

donde p;;(7,t) representa el coeficiente de correlacién de
fase en banda gamma (30 — 100 Hz) entre los electrodos ¢ y

j enel tiempo ¢, y N es el nimero total de electrodos.
1II-C2. Complejidad Lempel-Ziv (LZc):

Necanales
1 LZ(Sk)
L/c= —— _—
¢ LZmaz(Sk)

N, canales =1
donde LZ(sy) calcula la complejidad de la sefial binaria
del canal k£ mediante el algoritmo de Lempel-Ziv [7]].
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III-C3.  Informacion Mutua Simbdlica Ponderada (wSMI):
>, wi P(Xi, Yj,t) log _PXiYst)
wSMI(X,Y,t) = = / J P(X:,0) P(Y;,0)

Zi,j w;; P(X;,Y,t)
3)
donde P(X;,Yj;,t) es la probabilidad conjunta de los pa-
trones simbdlicos X; e Y} en el tiempo ¢ [3].

IV. ANALISIS ESTADISTICO
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 j40)

= Control Ruido: Sefiales sintéticas con propiedades es-
pectrales equivalentes

1V-B. Pruebas Estadisticas

= Comparacion de prevalencia: Prueba de Chi-cuadrado
para eventos con ICP ;0.7

= Comparacion de duraciéon: ANOVA unidireccional con
post-hoc de Tukey

= Analisis de correlacion: Coeficiente de Spearman entre
ICP, .4, y Escala de Greyson

= Correccion por miiltiples comparaciones: Método de
Bonferroni ( = 0.05)

1IV-C. Aundlisis de Potencia

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

V. REPLICABILIDAD TECNICA Y TRANSPARENCIA
V-A.  Almacenamiento y Comparticion de Datos

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

V-B. Procesamiento y Codigo

Los pipelines de andlisis estardn containerizados usando
Docker/Singularity y disponibles en GitHub, permitiendo re-
plicacién exacta de todos los andlisis.

VI. CONSIDERACIONES ETICAS
VI-A. Consentimiento Informado

= Proceso conducido por investigador independiente no
vinculado al equipo tratante

= Informacién completa sobre objetivos, métodos y ausen-
cia de beneficio terapéutico directo

= Derecho a retirada en cualquier momento sin afectar la
atencién clinica

VI-B. Supervision Etica
= Aprobacién previa por Comité de Etica de Investigacién
institucional
= Supervisidon continua por comité de monitorizaciéon de
datos independiente
= Colaboracion obligatoria con unidad de cuidados paliati-
VoS

VII.

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

La ausencia de tales patrones respaldaria la hipdtesis nula
de cese inmediato y completo de la actividad organizada.

RESULTADOS ESPERADOS



VIII. DISCUSION

VIII-A.  Implicaciones Tedricas y Mecanismos Neurofisiologi-

cos

La deteccion de patrones de coherencia organizados post-
paro sugeriria que la desconexidn consciente sigue principios
neurofisiolégicos especificos, posiblemente relacionados con
mecanismos de integracion informacional descritos por la
Teoria de la Informacion Integrada [J5].

Estos hallazgos podrian conectarse con estudios recientes
sobre resonancia tdlamo-cortical e hiper-sincronia terminal
[[10], donde la liberacién masiva de neurotransmisores durante
la anoxia cerebral induce estados de coherencia transitoria
antes del colapso completo. Asimismo, investigaciones emer-
gentes sobre transiciones cudnticas cerebrales post-andxicas
[[11]] ofrecen marcos tedricos complementarios para interpretar
estos fendmenos.

VIII-B. Limitaciones

» Laimposibilidad de verificar el estado consciente durante
los eventos limita la interpretacion causal

= Efectos farmacoldgicos residuales (sedantes, analgésicos)
pueden modular los patrones de coherencia

= [a muestra estard necesariamente sesgada hacia pato-
logias especificas

= La medicién directa de (Informacién Integrada) no es
técnicamente viable en tiempo real

IX. CONCLUSIONES

El Protocolo AETHERA representa un avance metodoldgico
significativo en el estudio neurocientifico de la transicién de la
conciencia al final de la vida. Al integrar métricas cuantitativas
robustas, disefios controlados, protocolos de replicabilidad
técnica y un estricto marco ético, este protocolo ofrece un
camino viable para investigar una de las preguntas mis com-
plejas de la ciencia contempordnea con el rigor metodolégico
que merece.

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