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RESUMEN

Se ha descrite que durante el ciclo menstrua: atgupes muieres
experimentan cierto grado de irritabilidad, ansiedad, depresidn
y malestar fisico principalmente en las etapas premenstrual y

menstrual. Los estudio Jue han relacionado los niveles
hormonalez ceon los o i en ¢l astade de  4n son
inconsistentes. Estos estudics han recibido criticas
metodoldgicas, por lo cual es necesario buscar parametros

psicofisiolégices nmis obietivos.

£l an&lisis de la correlacién entre diversas zonas corticas ha
mostrado ser muy atil para estudiar diversos procesas
neurofisiolégicos. Se ha visto que la correlacion es mayor en las
mujeres que en los hombres y que cambia de un estado fisiolégico
a otro. Este tipo de andlisis no ha sido aplicado pare estudiar
los cambios gue ocurren durante e£1 ciclo menstrual, por lo tanto,
podria ser un parametro sensible a la accidén de las hormonas
gonadales sobre el sistoma nervioco central.

En el presente estudic se plantea 1a hipétesis de que durante el
ciclo menstrual en la mujer se observardn canmbics en la
correlacidén interhemisférica (CORINTER) e intranemisférica
{CORINTRA) de la actividad cléctrica cortical (EEG), ademis de
los cambios en la potencia absoluta (PA) y relativa (FR).

Participaron 9 voluntarias. $e registré el EEG en reposo con
ojos abliertos y cerrados cada tercer dia durante un ciclo
menstrual completo (12 sesiones). Se colocaron les electrodos cn
F3. Fa . (o IN c4 i pa, [a}} v 03, rafaridnae A 1a Areda
ipsilateral. Se capturd la sefal en Iinea en una computadora tipo
PC, a través de un convertidor analdgica/digital de 8 canales,
con 12 bits de resoclucién. Se tomaron 10 muestras libres de
artefactos con una duracién de 2.56 seg (256 puntos) y se utilizé
un intervalo de muestro de B mseg entre un puntc Yy otro (125

Hzy .

La PA de Delta, Theta y Alfa fue mayor durante la etapa
premongtrual y la do Beta on lz menstruscidn, y fuc monsr on la
ovulacidén para todas las bandas.

La PR mostrd que la contribucién proporcional de cada banda
fue distinta en tas diferentes ctapas del ciclo menstrual.

La correlacidn interhemisférica fue mayor durante la etapa
post-ovulatoria y menor en los periodos premenstrual y menstrual
para las bandas de Theta, Alfa 1 y Beta 2.

La correlacién intrahemisférica de las bandas de Delta y Beta
fue mayor durante el perfodo premenstrual y menor en la
menstruacidén. En Theta y Alfa fue mayor durante el periodo post-
ovulatorio y mencr en la ovulacién.

Los resultudos obtenideos en este trabajo indican que existen
cambies en la actividad electroencetalogrifica  tanto en  la
CORINTER y la CORINTRA, como en la PA ¥y PR. Los cambios en 1la
correlacién, sugieren gue las relaciones funcionales
interhemisféricas como intrahemistéricas del EEG cambian durante
la etapa latea, probablemente relacionadas cor los niveles de
estrogenos y progesterona.
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INTRODUCCION

sokre estructuras del sistema nervios central, cuves efectos
tante facilitatories come inhibitorivs se reflejan en  la
actividad electroencefalografica, la cual nuestra variaciones
durante el ciclo menstrual. Estas hormonas no solo influyen sobre
la conducta sexual y reproductiva, sino  también sobre la
emoci-nal gua muestra camhios ciclicos durantre el ciclo
menstrual, particularmente en las etapas premenstrual Yy
menstrual. En estos periodes, hay algunas mujeres gque muestran
trastornos premenstruales los cuales pueden ser minimos y que no
requieren de atencién médica, pero en otros casos son tan
severos gue incluso regquieren de hospitalizacion. .

La causa de los cambios en el estado de &nimo ha sido
avribuida a la accién de las hormonas sexuales, sin emkargo las
teorias que se han propuesto son inconsistentes Y
contradictorias, probablemente debldo a problemas metodoldgicos,
por 1lo cual, la accidén de rstas hormonas sobre la conducta
emocional ain no es clara.

Dada la complejidad del fenémeno, de los problemas
metodolégicos V4 la dificultad para estudiar el sustrato
neurofisiclégico gue 2std involucrado en los trastornes
premenstruales, as necesario contar con pardmetros
psicofisiolégicos que permitan analizar objetivamente los
cambios que ocurren durante el ciclo menstrual.

Una de las técnicas fisiolégicas que se ha utilizado para



estudiar la
electroencefalografia

actividad eléctrica

organizacién funcional del SNC es la
(EEG), que consiste en registrar la
cerebral. Esta técnica ha side aplicada para

estudiar lcos <ambios en el sistema nervioeso central (SNC) durante
el ciclo menstrual; aunque existen pocas investigaciones al
respecto, los resultados gue se han encontrado muestran gue la
frecuencia vy la potencia del EEG cambiar durante el cicla
menstrual.

En 1 ce ha el de
coherencia o correlacién para estudiar la relacién funcional

entre zonas

de la correlacidén mds semejante
diferentes zonas cerebrales. Se
CULLeldaclon cambia de un estddo

pernftidc discriminac
que acompaian a cada
menstrual no
potencia,
corticales y que
interhemisférica
intrahemisférica

El ubjetivo detl

la correlacién del EEG

Este tipo de
fendmeno,

cambira  la

corticales,

sino también las

presenta

analisis

oaraanizacidon

oo camblios

icun

estado. Es

solo cambie 13 actividad EEG quc

c puedan

{zonas corticales

durante

no ha

y es posible que nos proparcione

etapas del cicle menstrual.

En la tesis se

nencionan ios

suponiendsc que entre

sido

funcicnal

ofectos

mayor sea el valor

sera la actividad EEG entre
ha demostrado que el grado de

ha

Lisleldgico a ouvro, 1iu cual
e la organizacidén funcional
posible que durante el ciclo

se refleja en la

relaciones funcionales entre las zonas

reflejar en la correlacién

entre los dos hemisferios) e

{zonas corticales entre un mismec hemisferio)}.
cstudio es investigar los cambios en

el ciclo menstrual de la mujer.

aplicado para estudiar aicho

informacién acerca de

du

de las hormonas gonadales



sohre el SNC, sobhre otras conductas que no se relacionan

directarente con la sexual as§ como loz efectos sobre la conducta

emccional y las teorias gue se han propuesto para e=xplicar los

breve descripcidén de los aspectos

basicos de 1a actividad ZEG, asi como una revisidn de los

trabajos que se han realizado para estudiar los cambios en la

electroencefalografia relacicnados con el ciclo menstrual.



CICLO MENSTRUAL

A). HORMONAS SEXUALES

lLas hormonas sexuales femeninas (estrégeneos y progesterona)
se producen principalmente en los ovarios y bajo su influencia el
aparatc reproductor femenino sufre cambios ciclicws regulares
cuyo rasge mdas evidente es el sangrado menstrual (ue ocurre como
consecuencis del cambio en la nmucosa uterina. La duracién de
estos_c;clos es variable en las mujeres, pero en promedio occurre
cada 28 diaz desde ¢l inicio de un perfodn wmenstrual a2l comienzo
del siguiente, a lo largo de los cuales pueden observarse
medificaciones ciclicas en los cvarics, el utero y 1la vagina.

El ovario contiene numeroses felficules primordiales, cada

uno contiene un évulo inmaduro, y durante los primeros dias del

]

Cicuiwmienio de unu de ellos y ias

células de la teca interna del folf

preducen los estrégencs.
Aproximadamente, en el 140 dia del ciclo, cuando el foliculo esta
lo suflicientemente maduro (tollculo de Graaf) &ste se rompe y el
dvulo es expulsado hacia la cavidad abdominal, proceso llamade
ovulacidén. El dvulo es recogido por los extremos de las trompas
de Falopio y transportado al atero. Fl foliculo rote se llena de
sangre Yy las células de la capa granulosa y de la teca del
revestimiento folicular empiezan a proliferar, y la& sangre es
reemplazada por las células luteas llenas de lipidos, de color
amarillento, gue forman el cuerpo luteo. Las células ldteas son
las gue secretan los estrégenos y  la progesterona (Midgley vy
cols., 1973; Ganong, 1976).

Si no ocurre la fecundacién, ¢l cuerpo ldteo empieza a



degenerarse aproximadamente cuvatro dias antes de la sigquiente
sn oy ez remplazads per  un o
Las fluctuaciones ciclicas de eostas hormonas en un ciclo de
28 dfas se pueden ver en la  figura 1. Después de la
menstruacidn, los niveles plasmaticos de estrégenos se elevan
alcaznzando un pico el dia 14, caen y vuelven a subir de nuevo
hacia el dfa 20 para disminuir durante el periodo premenstrual.
En cambio, los niveles de pregaesterona son bajos durante la
primera mitad del ciclo, se incrementan después de la ovulacién
y alcanzan un vaior miximo alrededur del dia 30 pata aescendes
bruscamente antes de la menstruacién (Midgley y cols., 1973).

El endometrio también sufre cambios ciclicos relaclonados
con la influencia de 1leas hormonas gonadales. 2l final de la
menstruacién todas las capas del endometrioc, excepto las
profundas, se han desprendido. Bajo la influencia de los
estrogenos el folicule en desarrollo aumcnta rapidamente en
grosor en el perliodc comprendide entre el quinto y decimocuarto
dia del ciclo menstrual. Las glandulas uterinas crecen de
longitud pero no  producen secrecion. Estos cambios del
endomentrio se llaman proliferativos y a esta parte del ciclo
menstrual a veces se le denomina fase proliferativa. Después de
la ovulacién las glandulas del endometrio secretan activamente
estrégenos y Pprogesterona, sc¢ enrollan y se doblan bajo 1la

influencia de los estrégenos y de la progestercona provenientes

del cuerpo lateo. Estos son los cambios secretorios 5]
progestacionales y este periode recibe ] nombre de fase
secretora o lase ldtea del wiclo wmenstrual. Cuando el cuerpo
liteo sufre regresién, el apoyo hormonal del condometrio es

Repoen-

-
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Fig. 1. Niveles plasmaticos de estrogenos y progesterona
durante el ciclo menstrual (Modificada de Ferin y cols..
1973). Se indican los perioogos en que se dividid el cicle
menstrual: FPost-menstrual (POM), Ovulatoric (OWVU), Post-
ovilatorio (POV), Fremenstrual (PRM) y Menstrual (MEN)., La
fase folicular comprende las etapas POM hasta antes de lia
OVU; la fase lut-a abarca las etapas FOV y FRM.
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retirado, las arterias espilrales se dilatan Yy sus  paredes
necréticas se rompen una por una produciendo una hemorragia,

mionte v el Flada amenstrual. El sangrade tormina cuando

sentan de nuevo constriccién y un nuevo

las arterias espirales pre
endometrio se ragenera a partir de las capas basales. La duracion
pronmedio del flujo menstrual es de cinco dias.

También bajo la influencia de los estrogenos, el epitelio

vaginal se cornifica y pueden identificarse células epiteliales
cornificadas en los frotis vaginales. En cambio, con  la
influencia de la progesterona se Secreta un moco viscoso y el
epitelio prolifera quedande infiltrado por leucocitos. Los
cambios c¢iclicos observados en los frotis vaginales 50N
particularmente bien conocidos en la rata, y los cambios en la
mujer ¥y en otras especies sen  similares oero no son  tan
evidentes (Ganong, 1976).

B) . Ccontrol Neuroendécrino del Ciclo Menstrual

La liberacidn ovarica de estroégenos y de progesterona
depende directamente de la accién de las hormonas gonadotrépicas:
la hormona foliculo estimulante (HIFE) y la hermona luteinizante
{HL) que son secretadas por la adenchipdfisis. La liberacién de
éstas depende a la vez de la hormona liberadora de hormonas
gonadotropicas (HLHG) producida por el hipotélamo. A través de
mecanismos complejos de retroalimentacién positiva y iwegativa,
los niveles de ecirdgenos y de progesterona influyen a su vez
sobre la liberacidn de las hormonas hipotalamicas e hipofisiarias
{Fig. 2). Por 1lo tanto, en la requlacidn del ciclo menstrual

participan tanto e! sistema nervioso, como el endccrino y tres



tipos de hormonas:
1) .~ Hormonas e=fectoras que actian directamente en el O6rgano
hlanco.

7. Hurmonas crdoplicds que controlan la sintesis y liberacion de

t

las hormonas cfectoras.

3).~ Hormonags liberadoras, gue son elaboradas por wcélulas
nerviosas del hipotélamo y que controlan la sintesis y liberacién
de las hormonas troépicas de la adenchipofisis.

La hipofisis o gldndula pituitaria, esta formada por tres
1ébulos gue en realidad son tres organos condocrinos mas © menos
separaaos y que secretan por lo menos 10 horiaaonas. Entre las
hormonas secretadas por el lébule anterior esta la hormona
foliculo estimulante (HFE) y la hormona luteinizante (HL),
conocidas fambién como gonadotropinas por su accidén scobre las
gonadas. La HFE actlla sinergisticamente con la HL para aumentar
el peso ovarico, la maduracién del folfcule y promover la
secrecidon de estrégeno. Los sitios nviricos de accidén de cctas
dos hormonas no se conocen con precisidon, pero es posible gque la
HFE actie en las células granulosas, en tento que la HL en el
cuerpo luteo (Brilck, 1983).

El hipotalamo, situade en la porcidn anterior del diencéfalo
tiene conexiones wvasculares con el 1ébulo anterior de la
hipéfisis y conexiones nervieosas con el lébulo posterior de la
misma. Via les vasos porta-lhipofisiarios, el hipotalamo envia a
la hipéfisis la hormona liberadora de la hormoena foliculo
estimulante (HLHFE), ¢ue actualmente se cree que también es
responsable de modular la liberacién de la hormona luteinizante

(HL) (Brick, 1983).

~1



Los estrégenos y la progesterona tienen efectos sobre el
aparato reproductor femenino, la reproduccién y la conducta
sexual. PMero aaemas, las hormonas sexuales temeninas intluyen
sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) y sobre otre tipo de
conductas entre las que se incluve la emocicnal.

A continuacién se nencionan brevemente las regiones
cerebrales gue son receptoras a las hormonas esteroides,
estrogenos y progesterona, sus sities de accién y sus efectos

sobre la conducta.

f—‘ SNC

l SL
H
——— |

Fig. 2. Control hormonal ¥ procesos de retroalimentacion
durante el ciclo mepstrual. Sistema Nervioso Central (SNC),
Sistema Limbicc (SL), Hipotdlamo (H), Adeno-hipofisis (A-H)
y Ovario (0}.
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C) . EFECTOS DE LOS ESTROGENOS SOBRE EL SISTEHMA NERVIOSO CENTRAL.
Las estrdgenos naturales son estercides secretadus pol LT
células de 1la teca interna de los foliculos oviricos, cuerpo
liiteo, placenta y en pequefas cantidades por la corteza adrenal y
los testicules. La ruta biosintética implica su formacién a
partir de los andrbaenos. El 17 Beta estradiol es el principal
régenc secretada vy estd en equilibrio con la estrena en la
circulacion, la cual posteriormente es metabolizada a estriocl.
Las hormonas esteroides que circulan en la sangre influyen
directamente sobre procesos neurales. Las hormonas marcadas con
radioactividad penetran rapidamente y con facilidad en el tejido

nervigse desde i

=anmnfneo v de esta forma se ha
cbservado gue 1oz ~strégenos,  la hormona sexual femenina, se
concentra en las siguientes regiones del cerebro:

En el diencéfalo, el estradlul se cSoneentra particularmente en:
el Aarea predptica medial, hipotdlamo anterior medial, nicleo
ventromedial del hipotdlamo, nicleo arcuato y ndcleo ventrai
premamilar. En el telencéfalo, el estradiol se concentra en
estructuras dque pertenecen al sistema limbico: naclec medial y
anterior de la amigdala, septum lateral, tubérculo olfatorio,
nicleos de la estria terminalis, nicleo ventral del hipocampo,
entre las células de la regién de la banda de Broca, corteza
entorrinal y en la corteza prepiriforme. En el mesencéfalo: en
las porziones lateral y ventromedial de la sustancia gris central
y cerca del ventriculo. En la formaclién reticular también se ha

localizado estradiol no marcado (Pfaff y Keiner, 1973; Eisenfeld



Y Axelrod, 1965; Stumpf, 1968; Michael, 1965; Zigmond y McEwen,
1970; Seikl y cols., 1969).

Los estrégenes influyen en el Sistema Nervioso Central de
tres maneras:
1.- Actdan como organizadores en la diferenciacién sexual de
ciertas partes del cerebro durante el pericdo critico
embrionario.
2.- En la vida adulta producen el estado de estro que es muy
claro y manifiesto en muchos aninales.
3.~ Como ya se menciond anteriormente, participan en la
retroalimentacién del sistema de control que regula la secrecién
de las gonadotrcpinas por la pituitaria anterior.

Para localizar el sitio de accién de las hormonas esteroides

qua contralan ciartac condactan fefetmiel i3 Séxual, ey an
desarrollado diversas técniras vy metodes  difarentec.  Las
técnicas mis utilizadas han sido: 2l implante de pequefias

cantidades de horncna direwctamente sobre estructuras cerebrales,
lesiones especificas, estimulacién eléctrica, registro de 1la
actividad unitaria y multiunitaria y de la actividad eléctrica
cortical (EEG) en regiones cerebrales especificas.

En estudios realizados hace afios, s cbservd que el drea del
hipotalamo anterior y regién predptica eran los principales
sitiocs de accidén de los estrégenos. El 17 Beta estradiol
implantade en estas regiones en ratas vy gatos hembras
ovariectomizadas indujo conducti de  estro  y  suprimié la
liberacién de gonadetropinas por la pituitaria (Lisk, 1967;
Michael, 196%). La implantacién intracraneal de benzoato de

estradiol en el area ventcomedial del ndcleo arcuato, del

10



hipotdlamo anterior y del area praeéptica en conejillas de indias
ovariertomizadas facilité la conducta de estro, pero los
implantes en el cerebro medio ne la facilitaron (Morin y Feder,
1974). En la rata, la aplicacién de estrégenos en el darea
preéptica, el hipotalamo anterior bhasal, la amigdala baso
tateral, 1la habénula y el septum también rfacilitaron la
conducta de lordosis (Donner y cols., 1968; Lisk, 1962; Rodgers y
Law, 1968) .

La estimulacién eléctrica del hipotdlamo, del &rea prebdbptica

fL

medial oy cl clen arenato  indujeron la cvulacidn en ratas.
(Terasawa y Sawyer, 1969).

Linceln {1967), estudié los efectos de los estrdgenos en la
actividad unitaria de las neuronas del hipotidlamo, septum y drea
predptica ante diversos estimulls en ratas ovariectomizadas y
trataqas con estiiywaus. CLISTVE guc on 21 hinatAlamo anterior,
10s estrigencs incrementaron el porcentaje de respuestas

inhibitorias al dolor, frio y estimulacién cervical, mientras que

en el septunm se decrementaron. En el area preé

actividad unitaria mostré igual nimero de respuestas inhibitorias
y excitatorias. La mayoria de las neuronas mostraron excitacién o
inhibicién ante los estimulos presentados. Estas respuestas se
relacionaron con cambios en la actividad eléctrica cortical (EEG)
de la corteza frontal, por lo cual sugirié gue hubo cambios
generalizados en la excitabilidad cerebral. El1 EEG consistié en
ondas lentas de amplitud alta y cuandc se aplicd <1 estimulo, el

patrén del EEG canbié a una actividad de frecuencia alta y de

baja amplitud. Este autor concluyé gue los estrégenos tuvieron

efectos diferenciales sobre las respuestas neuaronales del

11



hipotaliamo y deli septum.

Beyer y cols. (1974) también estudiaron los efectos de varias
hormenas sekre la actividad gléctrica cortiaal (FRERY ¥ aohre la
descarga multiunitaria del nucleo ventro medial del hipotalamo y
niaclec dorso medial del tialamo. Los autores observaron que en la
coneja, la inyeccién de hormonas elevé la presidén sanguinea
asociada con activacidn del EEG y se incrementd 1a actividad
neuronal. En la rata, la progesterona, la vasopresina y 1la
epinefrina indujeron sincronizacidn del EEG y un decremento de la
actividad multiunitaria del diencefalo,

En otro estudio, durante la estimulacién genital y 1la
administracién de hormenas también se cobservaron  cambios
electroencefalografizos (EEG). La estimulacién genitai en machos
Yy hembras rhesus inmaduros no produjo ninguna respuesta
especifica en el hipotdlamo o en el sistema limbico. Después de
la inyeccién de estrégenos a las hembras se produjeron cambios en
el EEG seguidcs de la estimulacién genital. El EEG presentd ondas
wia alta s oopigas solamente en la reglidn
rostral preodptica hipotalamica después del quinto dia de
adminjstracién. Al decirmotercer dia de aministrar estroégenos
aparecieron cambios en la region predptica y en la amigdala y
después de 22 dias apareciercn cambios en la regién preéptica,
amigdala y cuerpo mamilar (Chhina y cols., 1574}.

sin embargo, otros estudios en donde la actividad unitaria y
multiupnitaria del &rea medial y anterior del hipotdlame a
diversos estimulos, no se¢  asecié con cambios en el EEG,
sugirieran que el efecto de los estrégencs en el cerebro eva mas

difuso. En gatas ovariectonizadas, se observo gue los estrégenos
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facilitaron la aparicién de respuestas tanto exclitatorias como
inhibitorias en la actividad neuronal del Adrea medial y anterior
del hipotidlamo ante estimulos visuales, acisticos y téactiles
mientras gue se redujo el numero de respuestas inhibitorias a la
estimulacién vaginal. Ademés, no se encontré una relacién clara
entre la actividad del EEG y la descarga unitaria del hipotalamc.
El EEG de muchos sujetos se caracterizé por ser de actividad
rapida y de bajc voltaje esparcida con trenes de ondas lentas de
gran amplitud. En la formacion vreticular -esencéfalica, se
observé gue las respuestaz excitatorias predominaron claramente
sobre las inhibitorias en las hembras ovariectomizadas. En
cambio, en los sujetos tratados con estrégenss se observd un
marcado incremente en la proporcién de respu=stas inhibitorias
particularmente a la estimulacién vaginal. Estos resultados
mostraven guo  loc ootrd
respuestas neuronales hipotalamicas y mesencéfalicas  a la
estimulacién periférica y que pudieron afectar la excitabilidad
de los elementus involucrados en la transmisién de impulsos
aferentes al cersbro (Alcaraz y cols., 1974).

La accidén estimulante de los estrdgenos se pueden observar en
sujetos que tienen epilepsia ya que estos afectan el umbral de
descarga epiléptica. En el conejo con un foco irritative en la
corteza cerebral, la inyeccién intravenosa de estrégenos produjo
descargas epilépticas paroxisticas {(Logothetis y Harner, 1974).
En la rata también fueroen observados los efectos convulsivantes
del estradiol (Woolley y Timiras, 1962).

En la clinica, se ha observado que la frecuencia de ataques en

mujeres con epilepsia se ha relacionado con la proporcién de
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estrégenas/progesterona en el plasma durante al periodo
ovulatorio del ciclo menstrual., La proporcién alta de estrégenos

S& G30Cis con (RGekataeim voeols. .

1976). Asinismo, sSe ha descrito que las mnujeres cen tension
premenstrual tienen altos niveles de estrdgenos y bajos niveles
de progesterona durante el periodo premenstrual (Bidckstrém y
Carstensen, 1974), Yy que existe una correlacién entre el grado de
ansiedad e irritabilidad y los niveles de estrédgenos en plasma
(Bidckstrom y Mattsson, 1975).

Los estrégenos, también pueden tener un efecto antidepresivo,
Ya que estos inhiben 1la actividad de la MAO, lo que provoca gque
haya mds norepinefrina disponible para la accién sindptica de
las ncuoras adrenéryicas (Klaiber y cols., 13979%). Los estrégenos
incrementan la bicdisponibilidad de la norepinetrina del sistema
nerviuvso central, e induce cambios en los receptores
noradrenérgicos, serotonérgices y dopaminérgicos (Oppenhein,
1584). Los estrégencs gque se incrementan en la ovulacién vy
descienden bruscamente antes de la mensiruacidn, pusden
vecipitar los sintomas de la tensién premenstrual y los cambios
en el estado de anime en las pacientes con desordenes afectives

ciclicos (Price y DiMarziu, 1986).

D). EFECTOS DE LA PROGESTERONA SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

S5¢ conoce pocu acerca de la Jdistribucidén de las neuronas que
concentran progesterona, pero se cree gue se encuentran en el
hipotalamo (Stumpf, 197%:; Sar y Stumpf, 1973} y en algunas
estructuras del cerebro medic (Morin y Feder, 1974; Lincoln,

1874) y en la glandula pituitaria aunque en concentraciones no



significativas (Seikl y cols., 1969).

La progestercna es sacretada por el cuerpo llites, la corteza
adrenal, la placenta y los testiculos. Se han descrito efectos
fTavilltaiurios, inniplrorios Y anticonvulsivantes de la
progesterona sobre cl gistema Nerviosc Central (SNC) y sobre la
conducta. Aungue resulta dificil integrarlos, se describira
brevemente los resultados rque se han encontrado para poder
explicar de alguna manera los etectos sobre la conducta
emocional.

Efectos Facilitatorios.- Por una parte, se han descrito
efectos facilitatorios sobre el SHC Y la conducta. La
progesterona implantada en el  hipotdlamo basal, formacién
reticular y 4rea basal predptica facilité la conducta de lordosis
en la rata {Powers, 1972; Ross y cols., 1971). En el coneiillo de
Indias, la progesterona implantada en el nucleo ventro medial del
hipotalamo en la zona rostral dentro de la regién premamilar,

en las henbras

también facilité la conducta de lord
previanente tratadas con estrdgenos; en la zona del hipotalamo
anterior y regién predptica no tuveo efectos facilitatorios ni
inhibitorios sobre 1la conducta sexual (Morin y Feder, 1974).
También se ha observade que la pregesterona {acilita la conducta
maternal (Lehrman, 1961).

Asi como la progesterona es capaz de facilitar la conducta,
sexual, también es capaz de suprimirla en muchos mamiferos. La
progesterona implantada en el cerebro medic cerca de 1la zona
compacta de la sustancia nigra tuvo efectos inhibitorios sobre la
conducta de lordosis del conejillo de Indias (Morin y Feder,

1974). En el mono rhesus la progesterona suprimid la conducta
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sexual (Michael ¥y cols., 1967).

Efectos Inhibitorics.— Por otra parte, se ha descrito que la
progesterona tiene una accidén depresora sobre la actividad
eléctrica cerebral (LEG;, y sobre la actividaed unitaeria vy
multiunitaria de estructuras del SNHC produciende sedacién, sueno
Yy anestesia (Glick y Bennett, 1981).

La progesteron2 a deosis altas tuvo efectos anestésicos e
hinépticos (Selye, 1942} asi come algunos de sus netabolitos
(Gyermek Y ccls., 19€7) . La aplicacion de proygesterona
dircctamente dentro del Adrea predptica en gatas crdnicamente
implantadas indujo sedacién en alguncs animales y patrones de
suefio tanto electroencefalograficos como conductuales (Heuser y
cols., 1967). Se estudiaron los efectos de varias hormonas sobre
el EEG y la descarga muitiunitaria del ntcleo ventromedial del
nipocaiamo y JGorac  @midisl Aol raAlamn 5S¢ observé aue  la
progesterona en la ratr predujo una sincronizacién del EEG y un
decremento de la actividad multiunitaria de corta latencia en las
estructuras registradas (teyer y cols., 13574},

Al parecer los efectos depresores de la progesterona son
selectivos sobre estructuras cerebrales ante diversos estimulos
sensoriales. Se observd qun la progesterona inyectada
intravenosamente indujo patrones de sucfie en el EEG y en 1la
actividad unijitaria y multiunitaria del talamo, mientras que la
actividad del hipotalamo fue relativamente independiente de estos
cambios. Durante este perfiodo 1las respuestas excitatorias a
estimulos sensoriales fueron parcialmente o completamente
blogueadas (Komisaruk vy cols., 1967). La inyeccion lenta de 440

microgramos de pregesterona indujo una depresidn selectiva en la
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respuesta unitaria nauroral del hipotalamo lateral a la
estimulacién vaginal pero no al dolor ¢ a estimulos cervicales
{Barraclough y Cross, 1974).

Asimismo, Lincoln (1974}, registré la actividad unitaria del
hipetdlamo anterior y ¢l EEG de la corteza cerchral en ratas en
estro continuo por exposicién a la luz durante la influencia de
la progesterona. Observé que la infusién de 400 microgramos de
progesterona eh glicol propilens ¢ etancl caugsdé cambios
dramdticos en la actividad unitaria del hipotdlamn v carkios en
@l patrén del EEG. Primero produjo desincronizacién del EEG
{(ondas de baja amplitud y frecuencias altas) de uno a dos minutos
Yy luego sincronizacién (ondas lentas de amplitud alta) con una
duracién de 30 a 40 minutoes.

La sincrouizacién del FFe hasn 1ae 2fcztcs 20 la peugesierona,
también fue observado por Cervantes y cols,, (1279) durante la
conducta de beber leche en gatas. Estos autores sugirieron que la
progesterona tiene un cfecto tranquillzador parecido a la accién
que ejercen los tranquilizadores menores.

Efectos anticonvulsivantes.—~ La progesterona aumenta el umbral
de descarxga epilépticas. Experimentalmente, se ha demostrado que
un foco de penicilina en la corteza cerebral en gatas
ovariectomizadas produce descargas epilépticas y convulsiones que
son suprimidas por la administracién de progesterona, la cual
produce un efecto anticonvulsivante (Landgren y cols., 1978).

En la clinica se ha observado en las mujeres con epilepsia,
que la incidencia de atoques es baja durante la fase media ldtea
del ciclo menstrual con un incremento gradual antes, durante y

después de la menstruacién. 8e concluyd que los decrementos



fucron debidos al efecto apestésico de 1a progesterona, mientras

que los incrementos al retiro de la misma (Laidlaw, 1964).
Temperatura Basal.~ La pregesterona actua directamente sobre
21 centre que  reetia ba Fegeecatara dal

cuerpo. Esta se incrementa en la fase postovulatoria y se

considera come un signae de que ha ocurrido la ovulacién en la

mujer (Willliams, 1974).

E). EFECTOS DE LAS IIORHMONAS FSTERCIDES SOBRE OTRAS CONDUCTAS
RELACIONADAS CON EL CICLO MENSTRUAL.

La influencia de las hormonas sexuales, estrdgenos y
progesterona, sobre la actividad dcl Sistema Nerviouso Central vy
sobre la conducta particularmente la sexual se han descrito
anteriormente. Aungue la accidén directa de estos estaeroides ya
sea facilitatorios, inhibitorieos o ambos ada esta eon discusién,
varias observaciones han indicado gue las  hormonas  sexuales
participan no solamente en la regulacion de la conducta sexual y
reproductiva, sino también en otro tipos de conductas gquc no se
relacionan directamente con la conducta sexual, lo cual es
importante analizar, ya que o5 en esie sentido  duiie tadiva el
problema que nL0& ocupa en este estudio.

Las hormonas esteroides on concentraciones tizlolégicas on
plasma puecden influlr en la excitabilidad dol sistema nervioso y
provocar diversos efecton figialogicos, conductuales Y
emocionalaen. En scguida, as6lo ue describirvan algunas conductas
que s¢ ven alteradas por la aceidén de las hormonas Y que se
oneventran rotacionadas con el crolo menstrua,

Itngesta do somida. - Loy fluctuaciones on ta bngedta de comida

en Jja vata se ha atraibiniade o la aceian Jde 1 astrogenos, Se ha
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observado que la implantacién de éstos sobre el nGcleo ventro
medial  del hipotdlame decrementa la  ingesta de comida e
incrementa la actividad locomotora. La reduccién de la ingesta
como respuesta a lns implantes d4e 12 hormena fuc relativamante
especifica a los estrégenos, mientras que con la progestervna los
efectos fueron minimos (Wade y Zucker, 1973).

En las nmujeres con sintomas premenstruales severcs y mcderados
se ha observade cambios en el apetito durante 1la fase lGtea.
Estos cambios pueden manifestarse por un deseo incontenible de
ingerir alimentes salados, carbchidratos entre otros, o por
mucho apetite. La progesterona puede cambiar en 1la mujer la
tolerancia al azdcar, de manera que el nivel de aztcar en al
sangre es tal que puede producir un fuerte apetito (Lauersen y
col., 1983). Estos cambios pueden estar inducidos por el SHC a
través de un proceso hipotalamico que producen canbios
metébolicos cono resultado de una ingesta anormal de
carbohidratos (Bancroft y Bdckstrdm, 1985). Sin embargo, no se ha

encontrado una relacioén clara entre el ansia de carbohidratos y

les cambins en o} oetadn  dao
irritabilidad) durante la fase premenstrual (Cohen y cols., 1987;
Bancroft y col., 1988)

Cefalea y Migrafa.— La migraRa y el dolor de cabeza en algunas
mujeres también se ha asociado con cambics en los niveles
circulantes de hormonas sexuales ya gue a menudo, ocurren
ﬁrcdcciblemen:e antes de la menstruacién. Aungue a la migrana,
con {recuencia se le ha atrsibuido a la accién de la progesterona,
al parecer esta por s1 sola nc es la causante de la migrafa

menstrual, sinu la cailda de loz estrdgenos durante la  fase
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premenstrusl (Somerville, 1971).

Dueseo seausl.~ L1 deseo

5 aujerasn
afectado por las hormeonac saexuales durante el ciclo menstrual. Se
ha encontrads una correjacién entre 21 cambio de  la temperatura
basal del cucrpo (un indicador de la ovulacidn) Y la
distribucién del deseo sexual. Ambos se incrementaron alrededor
de la ovulacién (Stanislaw y Pice, 1988). Las actividades en 1la
conducta sexual iniciaday tanto por la mujer como por el hombre
mostrarcon un incremento en la fase ovulatoria (Harvey, 1987}. Sin
embargo, otros estudios no han encentrado una relacldon tan clara.
Hoon y cols., (1982), observarcia que no hay una fase especifica
del ciclo menstrual durante la cual las mujeres tengan més
reaccidn sexual a estimulos erodtices; detectados por medidas
fisiolégicas.

Sensibilidad.~ La visién, la audicién, el tacto, el olfato y
el gusto muestran variaciones durante el ciclo menstrual. Se ha
observado que la sensibilidad olfativa se incrementa alrededor de
la nvulacién y durante la mitad de la fase 1Gtea, coincidiendo

nivelae de astrigenns v progestercona an nlasma. (Noty v

cols., 1931). Brown (1983), en una revisidén gue hizo sobre el
tema, encontré que el umbral visual y olfativo en la mujer parece
ser mds bajo alrededor de la ovulacién. El umbral a los estimulos
dolorosos, generalmente es mds bajo en la fase premenstrual. La
funcién auditiva muestra un picc alrededor de 1a ovulacidn y otro
en la menstruacion. El tacte se  decrementa en la fase
postovulatoria, premenstrual y postmenstrual. El umbral para
detectar la <sal se incrementa en  la  tase folicular y se

decrementa en la fase latea, Y por ultimo, las soluciones



azucaradas son menos agradables en la mitad de la fase latea.
Ejecucién.~- E1 grado de ejecucién en diversas pruebas
psicolégicas que miden entre otras variables el tiempo de
reaccién para resolver cialculos simples de aritmética, a
preguntas simples, a un tono o a una secuencia de tonos de color,
etc., también se ve afectado por las hormonas csteroides que
circulan en el plasma durante el ciclo menstrual. Creutzfeldt vy
cols, (1974) observaron gue ol tiempo de ceacceidn para responder
a preguntas simples se lentificd durante la 'fase l¢tea, con un
méxime en el perfiode premenstrual, dos dias antes de la
menstruacién. FEl1 <dlculo aritmétice fue mds rapido durante la
fase lutea con un dptimo en la menstruacidn. Ademis, observaron

gue €l valos rclative miés zltc do lz fracuencia 2lfa e <p

ragistro durante ! prricdn premenstrual,  estuvé  inversamente
correlacionade con cambios en el tiempo de reaccién. Becker y

cols, (1981 y 198.) observaron que ld ejecuclon Sptima

cognitiva) ocurrid en el periodo periovulatorio, cuando se libera
la hormona luteinizante (HL), y un empeoramiento en la ejecucién
durante la etapa premenstrual. También notaron que el tiempo de
reaccién fue mds corto durante el perfodo periovulatorio y mas
largo, con un minimo, en la fase premenstrual. Estos cambios
concidieron con la subida y caida de los niveles de
progesterona.

Suefio.—~ El suefio se ve alterado en la fase premenstrual en
mujeres con sintomas premenstruales con mas frecuencia que en el
resto de la poblacion. Mauri y cols. (1988) observaron gue estas
mujeres tnvieron suefos displacenteros, despertares frecuchtes,

imposibilidad para despertarse en el tiempo esperadc por la
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mafiana y una alta actividad rental durante la vigilia antes de
dormirse asi como al despertarse.
Agresidn asociacda a las conductas de:

Dominancia .- La duminanciae y ia condustz agrosiva son otvos
patrones conductuales que se ven influenciados por las hormonas
esteroides. En 1los primates se ha observado que cxiste una
relacién entre la dominancia y los ciclos reproductives. Las
hembras de alto rango tienen més hijos que las de bajc randgo, vya
que estas Qltimas presentan menos probabilidades de reproduccién
debido a que las hembras dominantes tienen cicles reproductivos
diferentes y constantemente acosan y agreden a las hembras
subordinadas. La agresidn y el estrés a gue estan sometidas
constantemente, produce cicles mé@s cortos, disrupcién del ciclo
ovulatoric gue puede causar anovulacién y aborto después de la
fertilizacién. Estos sucesos ponen de manifiesto que los factores
ambientales pueden influir rfavorable o desfavorablemente en los
ciclos reproductivos en las hembras que viven en grupos sociales
{Dumbay y Dumbar, 1977).

Sexual.- Se ha descrito que 1los patrones de agresidin
intragrupc ectdn asctciados con cambios en la actividad sexual y
con el ciclo menstrual. Se observd que las hembras recibieron
mayor frecuencia de ataque por parte de los machos antes de la
menstruacién. La administracidén de estrégenos a hembras
ovariectomizadas decrementd la agresién de los machos y no hubo
cambios signifiecativoes en la agresién de las hembras. lLa
administracion de estrégencs mas progesterona no produjo cambios
significativeos en la agresidén de lus machos, pero las hembres la

increnentaron significativamente, debido a los intentos de monta
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por parte de los machos, a los cuales ellas respondieron con
rechazos, En las henbras ovar lectumizadas sus niveles de agresién
fueron bajos al igual gue la de los machos. La administracién de
progesterona sola, no tuve efectos cobre la agresidn de amhns
sexos. Este autor sugirio gue el compenente de la agresividad de
las hembras a las que se les administraron hormonas fue debida a
una accién directa del estradiol qua2 junto con la progestercna
actuaron sinergéticamente para realzar la agresividad en las
hembras (Michael y Zumpe, 1970}.

Halternal.- Durante la prenez, el periodo postparto y la
lactancia las hembras de nuchas espocies incrementan la conducta
agresiva asociada a estimulos sociales, lo cual implica una
influencia hormonal sobre la conducta. Se ha observade en los
primates que durante la prenez, después de 100 dias de la
gestaciétn, las hembras incredientiron la agresidn de contacto
significativamente (Michael y Zumpe, 1970). Después del parto, la
agresiéon es orientada hacia cualquier intruso que amenace a las
crias, lo cual indica que hay estimulos scciales, asociados con
el estado hotrmonal de las hewhras, guee pgrovccan ceate Lipu de
conducta a la que s2 le ha llamado agresion maternal (Moyer,
1974) .

Estrés.~ E1 estrés a que estdn sometidas algqunas nmijeres
también afecta al ciclo menstrual. Dada la relacién entre el
sistema nervioso y el endocrino, diversos acontecimientos vy
situaciones asi como la manera de vivirlos, pueden tener efectos
sobre el ciclo menstrual. Las senales del cerebro que regulan las
oscilacionus de las hormonas Son sensibles al estrés y como los

transtornos menstruales estdn relacionados con fluctuaciones
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hormonales, las condiciones de estrés pueden aguaizar los
transtornos., El estrés inhibe la produccién de hormorac vy una
inadecuada cantidad de estas en la circulacidn puede provecar un
desequilibrio en los niveles hormonales (Iglesias y cols., 1987).
Zii una sltuacion estresante, la progesterona es convertida a
corticostercides los cuales son necesarios para el organisme para
afrontar la situacidn., lo gque produce un decremento en los
niveles de hormonas circulantes.

En las nujeres, el canbio de ambiente o el estrés afecta al
ciclo menstrual en fornma semejante al que =se okocrva e 1os
primates como se menciond anteriormente. Matmumoto y c<ols.,
(1979), observé que el cambilo de ambiente al ingresar a 1la
escuela produjo cambios en los ciclo menstruales de muchas
mujeres. Al parece: la hormona luteinizante (HL) no se libera en
la cantidad adecuada v &sta falta do cslluulaclon surlciente de
HL produce ciclos anovulatorios, amenorrsai ¢ <iclos ovulatorios
prolecngados.

En un estudio qgue sce realizd para ver los efectos de un examen
sobre el ciclo menstrual de las chicas que lo habrian de
realizar, se¢  vio que la mitad de las chicas mostraron
alteraciones del ciclo menstrual; muchas lo tuvieron mias largo,
otras m&s certo, algunas ne menstruaron ¥y muchas estaban
menstruando el dia del examen (Dalton, 1969). El estrés fisico
también provoca alteraciones en el ciclo menstrual como se ha
comprobade en estudlos realizados con atletas femeninas, en las
que se ha observado gque el entrenamiento, el bajo peso y el

agcotaniento les produce amenorrea (Carlberqg y cols., 1283).



F). EFECTOS DE LAS HORMONAS GOWNADALES SOBRE LA CONDUCTA EMOCINHAL
ASOCIADOS AL CICLO MENSTRUAL.

Se ha mencionado anteriormente que loc estrégenvs y la
rongesterana agtian cckre el  hipntAlamo, Area predtica,
estructuras del sistema liambico y la formacién roecicular, cuyos
efectos sopre la actividad del SNC son  facilitatorios e
inhibitorios. Estas hormonas también influyen sobre la conducta
emocional procuciendo fluctuaciones ciclicas durante el ciclo
menstrual, aungue sus efectos nNo  SON muy claros a pesar de las
diversas investigaciones que han abordado el problewna. La
literatura al respecto es confusa Yy heterogénea, lo cual
dificulta mas nl problema y la confusién tal vez se deba a las
diversos métcdos empleados {Rubinow vy Roy-Byrne, 1984;
Dennerstein y cols., 1984}).

La mayoria de las mrujeres experimentan una serie de
alteraciones psicolégicas y somaticas unes dias antes de
iniciarse la menstruacidén que suclen disminuir o desaparecer por
completo una vez que se produce el flujo menstrual. Se ha
descrito gue la  deprecisdn, la irritahilidad, la ansiedad v 1la
tensidn son las alteraciocnes emocionalcs nas frecuentes gue
presentan algunas nujeres durante las etapas premenstrual y
menstrual. Estos sintomas van acompaiados de una disminucién en
la concentracién, en la habilidad motora, en los niveles de
atengiébn y una lentificaciébn del tiempo de reaccion (Dalton,
1969) . Cuando estas modificacicnes afectan a todo el organismo y
son lo suficientemente importantes como para alterar el estade
normal de la wmuajer, constituyen el sindrome Premenstrual.

(Iglesias y cols., 1987) . Estos canbios que afectan
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emocionalmente a las mujeres durante las etapas premenstrual y
menstrual también repercuten en sus relaciones interpersonales.
Los estudios realizados por Dalton K. (1960 b) en escuelas,

dbricas, ulicin.as, nospitales y reglusorios mostraron <ue las

ry

faltas de disciplina tanto en estudiantes de sccundaria como en
reclusas, asli como la disminucidén en la habilidad motora y del
rendimiento académice de estudiantes y de oficinistas se
relacionan con leos periodos premenstrual y menstrual. Asimismo,
se observé que el nimero Jde mujeres admitidas on los hospitales
psiquidtricos es mayor en los periodos premenstrual y menstrual
(Dalton, 1960 a; Glass y cols., 1971). Ins intentos de suicidio
también son mds frecuentes durante estas mismas etapas {Mandell y

Mandell, 1967; Glass y cols., 1971; Gémez Ruiz y Sauceda, 1978).

Los cambios en el estado de adnimo gque manifizstan algunas
mujeres durante el clclo nenstrual se han atribuido a la accidn
de las hormonas gonadales (estrdgenos y progesterona). En 1931,
Frank fue el primero en uiilizar el término de Tensidn
Premenstrual para describir un sindrome de Fatigabhilidad,
irritabilidad, falta de concentracién y dolor asociade con la
fase premenstrual del cicle. El atribuyé por primera vez la causa
a las hormonas en particular a la accién de los estrégenos.

Desde entonces, se han propuesto diversas teorias relacionadas
con los niveles hormonales en sangre para cxplicar las causas de
los transtornos premenstruales: entre las mas representativas se
encuantran las siguientes:
a).~ Una insuflclencla de progesterona durante la tase latea

{balton, 1964; Munday y Brush, 1977).



bB) .- Un incremento de progesterona en la mitad dn la fase ltGtea
{Sraene ¥y Dalton, i35533; O'Brivn y cois. 1930; watls y cols.
e} .= Un decrementn de nrogesterona de la mitad al! final de la
fase lutea (Bickstrdém y Carstensen, 1974, Bickstrdm y cols. 1976;
Munday y cols. 1981).

d) .- Ninguna apormalidad en la secresién de progesterona
(Andersch y cols. 1977, 1979; Taylor, 1979).

e} .~ Elevados niveles de estrdégenos y cambios en la proporcién de
estrdogenns/progesterona durante ta tase lutea (Backstrom vy
Carstensen, 1974; Bickstrém y Mattsson, 1975; Bickstrdm y cols.
1976; Munday y cols. 1981).

f).~ Niveles normales de estrogenos y rangos normales de 1la
proporcién de estrégenos/progesterona (Tayleor, 1%79).

g) .- Elevados niveles de la hormona foliculo astimulante (HFE) de
la mitad al final de la fase lateca (Bickstrdém y cols. 1976).

h) .~ Elevados niveles de hormona luteinizante (HL) con respecto a
los controles (Watts y cols. 1985).

Es evidente que 1ns eatrégenns v 1a nragearerona  tienen
efectes directos sobre la actividad del SNC, pero es dificil
explicar los cambios en el estado de animo que ocurren en la fase
premenstrual en térmiros de la variacién en 1los niveles
hormonales de estas dos hormonas. Las teorias gque se  han
propuesto son inconsistentes y contradictorias.

En una revisién scbre el sindrome premenstrual realirzada per
Bancroft y Bickstrém (19%85), wmencionan que hay una consistencia
con los erectos excitatorios dei estradiol y la manifestacion de

sentimientos positivos en el estado de animo o su mejoramiento
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durante la fase folicular y gue se relacionan con el pico de
estradiol en la fasc preovulatoria. 5in embarge, durante la fase
ldtea se pierde esta consistencia, pues se incrementa el estado
de 4dnimo negativo durante la subida y caida de los estrdgenos y
Qe la phuyustedsuna. Delas vbsel vaciunes han permitido consiaerar
la proporcién de estrogenos y de progesterona como una variable
crucial. AdemAs, hay una considerable variacién entre un estudio
y otro en la relacién entre los niveles de estradicl o de
progesterona y la presencia o grado de sintomas prerenstruales.
Se han encontrado bajos niveles de progesterona durante la fase
lGtea en mujeres con sintomas premenstruales, mientras gque hay
casos bien controlades de mujeres con severos sintomas, con
niveles de estrégenos y de progesterona relativamente altos o
nornales. Estos auteores concluyen que atn no se cuenta con un
método satisfactorio que pernita medir la sensibilidad del
sistema nervioso central y de las ostructuras relacionadas, a la
accidén de los esteroides que circulan en la sangre.

Como se mencicnd anteriormente, las hormonas gonadales
influyen sobre el SNC y la accién de estos esteroides se pueden
reflejar en la actividad electroencefalegrafica (EEG), lo que ha
permitido analizar los cambios que ésta nanifiesta durante
diversos estados fisiclégicos y conductuales. Por lo tanto, es
necesario describir brevemente las caracteristicas de 1la
actividad EEG en el humane y las variaciones que presenta durante

el ciclo menstrual.
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ACTIVIDAD ELECTRICA CORTICAL (EEG)
@) .~ DESCRIPCLON GENERAL DEL KEG

En este capitulo se describira los aspectos basicos de la

actividad clé asf{ como las trabajios
relevantes realizados con el fin de ubservar los cambios que ésta
sufre durante el ci<lo menstrual.

La electroencefalografia (EEG) ez una técnica que permnite
registrar la actividad eléctrica espontanea del cerebro y ha sido
da gran utilidad en el estudio del funcionamiento del Sistema
Nervioso Central. Esta técnica ha mostrado cer uGtil en diversas
investigaciones que han relacionado la actividad EEG con la
conducta, tantc en animales como en el hombre.

El EEG abarca, aproximadamente, un rango de frecuencias
entre los 0.5 y los 50 Hz, con una amplitud entre S5 y 200
microvolts. La actividgad eléctrica rcerebral se ha clasificado en
cuatro bandas principales en base a su frecuencia, morfologia,
amplitud y el estado conductual en el que aparecen.

Ritmo Delta (6). El ritmo delta tiene el rango de frecuencias

1=

.............

del EEG. Se registra preferentemente en las regiones anteriores
{fronto~temporal) de la corteza. Es un ritmo caracteristico de
las fases Ill y IV del suefio. Solamente se observa visualmente
durante la vigilia en condiciones patolégicas.

Ritmo Theta (6). El ritmo theta tiene una ftrecuencia entre
4 y 7 Hz, con alta amplitud, se registra prefercntemente en las
regiones temporales Yy parietales. En el hombre se observa
mediante inspeccilon visual durante el suefio y en vigjilia en

algunos casos de patologia cerebral.
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Ritmo Alfa (a). El ritmo alfa abarca un rango de
frecuencias entre 8 y i2 Hz, con una anmplitud alrededor de 100
microveolts y aparece en forma de husos o trenes . Se ve muy
claramente en zonas posteriores de la corteza v principalmente en
estados de relajacién con los ojos <errados, aungue en algunas
personas no apareca.

Ritmo Beta {B). Se considera gue el ritme beta abarca un
rango de frecuencias entre los 13 y 30 lz. Tiene una baja
amplitud v aparece prafersantemante ean zonas  anteriores de la
corteza cerebral. Este ritmo es caracteristico de los adultos en
estado de vigilia y se ha relaciocnado con el alertamiento y la
reaccidén de orietacidn ante estimulos externos.

nlisicamente se ha descrito una relacidén inversa entre los
Litmus aila y Leta. AL abele 205 $jGu o préstar abencidn a uun
stimulc externo, o actiwvidad alfz oo atenda, wmientras  la
proporcién del ritmo beta se incrementa. Este incremento de beta
y disminucién de alfa ha sido considerade zomo un fndice del
nivel de activacidén cerebral.

Ademds de la inspeccién  visual, hay otras taécnicas
camputarizadas para obtener mayor informacién del EEC como es la
Transformada Rapida de Fourier, que permite descomponer la sefial
de EEG en las difereantas frecuencias que la componen a espectro
de poterncia, Esta técnica, ademds de proporcionar la potencia
absoluta ya sea de cada frecuvencia aislada o de frecuencias
agrupadas en bandas, proporciona informacion sobre la activacién
local cerebral. Existen dos  wetndos may =imjlares para obtener

informacién acerca de la relacién funcional entre dos zonas
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corticales como son &l andlisis del espectro de coherencia y el

andlisis de  curreiacidn entre dos sefales que aan inrormacion,
tanto sobre el qgrardo de cemejanza morrfoldgliva, como de polaridad
vy fase en tiempm (Harmeony y golc. 1973 chaw, 1983).

Partiendo de la base de que la actividad
electroencefalaografica (EEG) refleja los procesns
neurofisioclogicos subyacentes, e ha considerade gque una

actividad neuronal compartida por dos dreas corticales se refleja
en una actividad EEG muy parecida, y en la medida en que los
procesos neurotisiclogicos subyacontes sean diferentes, las dos
sefiales EEG también lo serdn, lo cual quiere decir, que micntras
mayor sea la relacién funcioral entre aos areas, mas semejante
serd su actividad (Grindel, 1982; Shaw, 1984).

Los an&lisis de coherencia o de correlacién proporcionan esta
—informacién por lo que se han utilizade para in¥estigar 1la
organizacién funcional entre dos zonas de la carteza o entre
diversas dareas corticales (Shaw y cels. 1977; Beaumont y cols.
1978; Grindel, 1982; Shaw, 1384). Su cmplco ha mostrado que el

arade de cnorralac

camhia de un ectade £
cual permite discriminar los cambios en la organizacién funciocnal
que acompafan a cade estado.

Durante el ciclo menstrual ocurren diversos cambios, tanto
hormonales como conductuales, por lo gue consideramos que la
aplicacion de este tipo de andlisis al estudio de la actividad
EEG ascciada &l ciclo wenstrual, puede ser muy Util para
investigar los posibles cambios funcionales que ocurran durante
el mismo. Aunque no hay antecedentes de su empleoc para estudiar

este fenémeno en la mujer, si los hay sobre la frecuencia y la
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potencia de la diferentes bandas del espectro. Los trabajos que
se han realizado en esta ares SOn uy escanus cuao ac poderd ver
en seguida.

h) - &S DURANTE TL CICLO MINSTRUAL

Las hormonas esteroides influyen sobre el Sistema Nervioso
Central (SHNC) y sus efectos e pueden rerlejar en la actividad
eléctrica cortical (EEG) como s¢ umenciondé anteriormente. En esta
seccién, se describira las investigaciones gue se han realizado
utilizande el vegistro de EEG como un método para andlizar los
cambios en la actividad cortical asocisdos con las riuctuaciones
ciclicas en los niveles plasmaticos de hormonas gonadales
{estrégenos y progesterona) durante el ciclo menstrual en la
mujer.

Desde hace mas de cincuenta arfios, se han publicado,
esporddicamente, trabajos ewperimentales que describen cambios
importantes e¢n  las frecuencias de la actividad del EEG
relacionados con el ciclo menstrual. En las primeras
investigaciones se compararon redgistros de frecuencias del EEG

antes y despudé 2cf gome antes v despiée de la

menstruacién.  Lindsley y Rubenstein (1937), estudiaron los

iatu, la presion sanguinea y
el metabolismo. Encontraron que en cuatro casos la frecuencia de
alfa variaba a mediados del periodo menstrual. Dusser De Barenne
y Gibbs (1942), registraron diariamente, en 11 mujeres, la
actividad eléctrica de la corteza en las areas frontal, parieta?
y occipital durante el ciclo menstrual y observaron que el
espectro de frecuencia variaba dia a dia. En 8 de los casos la

frecuencia del ritme alfa mostré cambios a wmitad del cicle,
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posiblemente relacionados ¢on la ovulacién. En 7 de los 11 casos
la frecuencia de alfa co lentificd o medisaos de la menstruacién
o un dfa despu¢s de haberse iniciado el flujo menstrual. En base
a los resultados supusieron que los cambiss an &1 ewl.ede do dnims
Y en la eficiencia comunmente asociados con el periodo menstrual,
podrian estar relacionados a modificaciones en la rfuncién
nerviosa central, las cuales se pueden manifestar en cambios en
la actividad eléctrica de la corteza.

Ademds del ritme alfa, también se han estudiado los ritmos
theta v bata. PMitot y Gastauc (1954) observaron que el ritmo alfa
se lentifica durante los periodos post-ovulatorio y menstrual, lo
cual confirmd los estudios anteriores, pero al mismo tiempo
observaron que el ritmo theta se incrementa y beta disminuye. En
los periodos anteriores a la ovulacién y a la menstruacidn se
inTlewenia la rrecuencia del ritmo alfa, desaparece theta y se
incrementa beta.

En otro estudio se analizaron los cambios en la frecuencia

alta del EEG, en la respiracion y en la presidén sanguinea en las

etapas del vciclo menstrual de 48 mujerss didas en un grupo
control de 23 y otro experimental de 25. Fl grupo experimental
estaba formado por nujeres con sintomas marcados de tensién
premenstrual. El grupo control presentt cambios minimos en la
frecuencia del! EEG, observandose un ligero incremento de la
actividad en la mitad del cicluo y a finales del periodo
premenstrual, « diferencvia del grupo experinental gue mostrd
cambios marcados en la actividad rdapida en los mismos periodos.
La actividad lenta so observe en el periodo post-ovulatorio y en

la menstruacién. La presidn sanguinea aumentd y la frecuencia
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respiratoria disminuyé a mitad del ciclo y a finales del periodo
premenstrual. Estos cambios coineiden con la trecuencia rapida en
la actividad curlical, (Jozt y Hills, 1950)

Con el objetivo de confirmar los resultados anteriores y de
investigar si  las mujeras dque presentan  sintused o tonoide
premenstrual, nmuestran carbios en el FEG, Lamb y col. (1953)

registraron la actividad del FEG

1 las Aareas fronto-parietal
izquierda y derecha de la corteza cerebral. En un grupo control
formado por cince mujeres sin sintomas premcnstruales  y otro de
cinco con marcados. sintonas de tension premenstrual, analizaron
cuatro registros de EEG en cada nujer; 24 horas después del
sangrado, dentro de las 24 horas de la ovulacion, tres dias antes
del sangrado ¥y un dia antes de la wmenstruacion. En ambos grupos
se observdé un incremento de la frecuencia del ritmo alfa en la
ovulacidin y una  AieminuciAn significativa en la menstruacién.
Los resultodos confirmaron los reportes anteriores de cambios en

el EEG relacionados con el ciclo menstrual y ademis indicaron gue

las manitestaciones Je¢ la toncién premenstrual no producen un
efecto mayor gque el observado eon  las mujeres sin  tensién
premenstrual, a pesar de que las nujeres del grupo experimental
mostraron una marcada labilidad emocional a través de sus ciclos
Y en general fuercn menos asartivas,

Posteriormente, s6lo se han realizado alqunos estudios
experimentales relaciconadoz con el ciclo menstrual gque utilicen
andlisis mas sofisticados de la actividad del EEG.

Gautray (1969}, estudié las variaciones en el espertro de

potencia vy la proporcién del ritmo theta y alfa del EEG durante

un ciclo normal ovulatorieo y otro anovulatoric restaurado con la
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administracién de hormenas. Utilizdé un analisis cuantitativo por
computadora  para calcular la  funcién de autocorrelacién, el
espectro de potencia y la proporcién de las bandas de theta vy
z1fa en relacién al &rea del espectro total (25 na.). Cn amEso
ciclos, observé que la potencia relativa del ritmo theta fue
mayor durante la fase proliferativa y menor después de 1la
ovulacidn. Los valores de la potencia relativa de alfa fuveron muy

kajos inmediatamente antes de la cvulaciéon y mucho mas altos al

Al parecer, el vitmo alfa es la banda gue ha mostrado
cambios mas evidentes durante el ciclo menstrual. En un estudio
realizado por Wuttke y cels. ({1975) registré el EEG en el area
temporo-central en 32 mujeres y analizé el ritmo alfa en el
componente lenic dontrs del rango de 8 - 10.5 Hz y el rapido
de 10.5 - 13 Hz. Esturdis, en la mitad de las mujeres un ¢iclo
menstrual espontdnco y con las restantes un ciclo controlado
por la administracidn de anticonceptives orales. En el cicla
espontineo, la potencia absoluta del ritmo alfa rdpido, mostro un
incremento durante 1a fase latea y el cociente entre la potencia
del alfa rapido sobre el alfa lento fue menor en la fase
folicular, los cuales se relacionaron con los niveles séricos de
progesterona. El componente ripido se decrementd bruscamente de
uno a dos dias antes de la menstruacién. En el ciclo controlado,
la potencia de alfa en los dos componentes fue uniforme y el
Gnico cambio que se observd fue una ligera aceleracidén un dia o
dos antes de la menstruacidn.

Creutzfeldt y cols. (1976) analizaron la potencia de las

bandas de alfa, theta y beta, asi como los niveles hormonales en
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sangre y la evaluacidn pzicelagica durante el ciclo menstrual.
Reyistraron el EES en las dreas occiplto-centrales y temporo-
cenrrales en 16 muijeres  jévenes durante un c¢iclo menstrual
espontineo ¥ on 16 mujeres a quienes se les centroldé el ciclo con
anticonceptives orales. Obtuvieron 21 espectro de potencia par
medio de la Transformada Rapida de Fourier, de 191 segmantos con
2.56 segundos de duracién y otre de 1.28 seqg. La frecuencia de
resolucién fue C: 0.391 c¢/seg con una trecuencia limite de 31.28
c/seqg, El ecpectro de potencia 58 diviaiéd en theta, alfa y beta.
Ademas, para cada frecuencia de banda determinaron la potencia y
la frecuencia mnedia pesada., E! eapectro de potencia nostrd un
claro decrenento en la frecuencia del alfa lento (abajo de los 10
c/seqg) antes de 1o menstruacién. En el cicle esponté&neo, el
canbic mds consistente que observaron [uc un ligers incremento en

la media de la frecuencia de alfa Jdurante la fase lutea hasta la

menstruacién, pero no se relaciond directamente con el
incremento en los niveles de progesterona. No ocurrid o en
el clcio contreoladn, pero si observaron que la media de 1la

frecuencia fue mds lenta que en el otro grupo. La potencia de
theta y la frecuencia media registrada en el area temporo-central
se decrementé  ligeramente durante la fase latea hasta 1la
menstruacién. En el 4rea occipito-central ocurrid lo mismo pero
5610 con la potencia y fue durante la ovulacién, Ho observaron
diferencias significativas on ninguno de los ciclos en la
potencia ni en la frecuencia media de la banda de beta.

En otro estudio, se compararcen dos registvos de EEG, uno ea la
fase premenstrual y otrs en la ovulacién. Cinco mujeres no

mostraron diferencias significativas visuales en los dos



reqgistros, ocho mostraron un incremento significative en 1la
frecuencia media del ritmo alfa en la fase premenstrual y 17
mostraron un incremento en la amplitud media de alfa. ‘Tanto la

Thels cwomu lus paroxismos fueron muy comunes en los

premenstruaies como una respuesta  anormal a  la
hiperventilacién. Los resultados se relacionaron con los cambios
subjetivos en el estado de &nimo en la fase premenstrual
detectados en las pruebas y con la tendencia de cliertas mujeres
que padecen epilepsia a presentar ataques solamente alrededor de
la menstruacion (Leary y col., 1379).

En un estudio similar a) realizado por Wuttke y cols. (1975)
y Creutzfeldt y cols. (1976), se investigaron los cambios
electrofisioldgicos ¥y psicoldgicos inducidos por las hormonas
esteroides en 16 mujeres duranrte un ciclo menstrual normal y an
otro controlade por anticonceptivos orales. A diferencia de los
estudios anteriores, las mujeres fueron sus propios controles, es
decir, una wvez gue se termind de reqgistrar el cizle normal, a
éstas mismas nujeres se les administréd anticonceptivos orales.
También se estudlaron los cambios que pudieran presentar 30
hombres con la administracion de hormonas (progesterona,
estradiol, andrégenos y placebo). Se registrd el EEG on el Aarea
centro-occipital derecho y temporo-central izquierdo y occipital
y también se registré el electrocardiograma. Se analizo el
espectro  de éotencia total vy relativa y la frecuencia madia
pesada (media geomctrica del arca sobre cada banda en Hz) de cada
banda del EEG. En el coiclo normal, se observaron incrementos
significativos en la frecuencie de alfa y el ritmo cardilace

durante la fase litea, mientras las frecuencias y la potencia del
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rvitmwo Lhela se decrumentd comparado con ia fase tolicular. La

potencia relativa de alfa fue significativamente mds baja en el

2
0
0
o
]
o
i1
4o
o
3
n
1

ciclo contrelads. En amb no ce

significativos en la potenzia relativa de beta. La frecuencia
ponderada del ritwmo theta {ue mds alta en la tase folicular que
durante la fase lutea, cambiando alrededor de la ovulacién. En
cambio, en e}l ritmo alfa se observé un efecto opuesto, las
frecuencias fueron mas bajas durante la fase folicualar, sc
incrementaron alrededor de la c¢vulacién y todavia fueron mas
altas durante la mitad de la tase lutea disminuyendo alrededor de
la menstruacion. En los hombres se observé que soalamente el
compuesto progestacional reveléd camblos significatives en el EEG,
que fueron cualitativamente muy similares a los observados
durante la fase lutea en las mujeres. La frecuencia de theta se
decrementd ligeramente con el tratamiento de progesterona
mientras gque las frecuencias de alfa y beta sec aceleraron

significativamente. Se concluyd gue las hormonas esteroides,

la actividad del sistema nervioso central, la cual aparentemente
modula el EEG y la canducta y se refleja en la actividad de las
bandas de theta y alfa (Becker y cols., 1950).

Becker y cols. (1982) posteriormente repitieron el estudio
anterior en ias mismas condiciones analizando las cuatro bandas
que se usan +on la practica clinica. Ademas, los datos los
analizaron con un método de andalisis de factores con el qgue se
obtiznen siete frecuencias que  se pueden definir como
dimenciones independientes (Elmgren y Lowenhard, 1969): el factor

delta (0.5 - 2.0 #:z), el factor theta (2.5 - 6 Hz), tres
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componentes del tacror alffa: alfa 0 (6.5 - 9 Hz.}, alfa 1 (9.5 -
10.5 He.) y alfa & ik =~ 13 Heop y dus [faclores

{13.5 -~ 22 Hz.) vy ~ 30 Hz). En el ciclo normal,

choervarsn  gue

1 modia da 1a khanda de theta =se
incrementd durante la fase ldtea mientrac que ta frecuencia media
de alfa se incremento ligeramente antes de la ovulacidn y mas a
mediadons de la fase lutea. La banda de beta no mostrd cambios
significativos. En el ciclo ceontrolado no abservaron caambies en
las bandas descritas anteriormente. Ademds, con 1as nuevas
frecuencias obtenidas del analisis de tactores, calcularon ia
media de la potencia y de la f{recuencia y obtuviecron los
coeficientes de la correlacidn entre los diferentes periodos del
ciclo, los niveles hormonales y la temperatura basal del cuerpo.
El coeficiente para la frecuencia de theta fue mayor durante la
fase folicular cuando se compard con la fase latea y fue
significativamente mas alta en la etapa menstrual comparada con
la fase luteca, y 5e correlaciond inversamente con la temperatura
basal del cuerpo y con 1los niveles de progesterona. La frecuencia
de a2lfa 0 fuo o figativamente alta durante la face falicular
comparada con bajos valores en la etapa perimenstrual y 1la
potencia de esta banda fue alta durante la fasec fclicular y se
correlaciond con con bajos niveles de progesterona, conmparado
con altos niveles de progesterona en la fase lutea. La povencia
de alfa 1 se decrementd en la fase periovulatoria asociada con
altos niveles de HL. La banda de alfa 2 no mostrd cambios
significativos en el c¢iclo controlado. La potencia absoluta de

las bandas de beta !y 2 tue signiticativamente sas  alita durante

la fase folicular gque en la fase 1lGtea y se asceid con bajos
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niveles de progesterona y baja temperatura, lo cual indicéd que 1la
banda de beta estuvo también muy influenciada por las canbios
hormonales. Estos autores concluyeron gue los cambios observados
en el incremento de la frecuencia de alfa en el EEG pueden Sser
atribuidos a una activacién del sistema noradrenérgico, el cual
se conoce que estd involucrado en la retroalimentacién de las
hormonas esteroides.

En las mujeres emharazadas también se han observados cambics
electroencefalogrificos durante la preinz. Gibbs y Reid (1942)
observaron en 28 mujeres embarazadas gque el espectro de
frecuencia de la actividad cortical registrada en las Areas
frontal, parietal y occcipital se lentificé durante la prefiez, y

la frecuencia mostré una actividad rdpida de alto voltaje después

RESUMEN
En resumen, los resultados mads consistentes que se han

descrito son conn el ritme alfa., La

esta banda se incrementa durante la fase lutea y se¢ decrementa
con la menstruacién. En cambio, los resultados de la banda de
theta y de beta son mnenos consistentes., Por una parte, 1la
frecuencia de banda de theta se incrementa en los periodes post-
ovulatorios y menstrual y la potencia y la frecuencia media de
esta misma banda, también se incrementa durante la Ffase latea
hasta la menstruacién, y por otra parte, la frecnencia ponderada
de theta es mds alta durante la tase folicular que en la lutea.
La potencia de beta y beta 2 se incremeta més durante la fase
folicular gue en la lutea y se ha relacionade cen bajos niveles

de progesterona.
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C) .~ POPTENCIALES PROVOCADQS Y CICLO MENSTRUAL
Los potenciales provecados registrados en la coerteza

durante el viclo menstrual,

cerchral tawbidén mhaate
aungue son pocos los trabajos que se han realizado al respecto,
orevemente se describird los resultados que se han encontrado.
Abramovitz y Duhrousky (1980) estudiaron la actividad de 1la
variacién contingente negativa (VCH) que se registra en la nona
del vértex, en un grupo de cinco mitjeres durante un cicloe
menstrual y los resultados los compararon con los obtenidos en
cinco hombres. La amplitud del potencial VCN mostré cambios en
las mujeres durante la fase folicular y correspondieron con altos
niveles de estrégenos en la sangre, mientras que las amplitudes
bajas se registraron durante la fase litea y correspondieron con
altos niveles de progesterona. Los hombres no mostraron
variaciones significativas en este potencial. Estos autores
concluyeron que las diferencias en la amplitud del VCN observados

durante las diferentes fases del ciclo menstrual estadn

ivs efccros de Llos esteroldes ovaricos y /o sus
metabolitos schre el SHC.

En otro estudio, se anlizaron los cambios en el potencial
provecado auditivo PS50 y los cambios en el estado de animo en 12
nujeres, 8 estudiantes sin  sindrome premenstrual y 4 sin
sintoras. Se midié el potencial un dia antes de la menstruacién y
nueve dias después de la iniciacién de sus ciclos. Se observd que
todas las mujeres mostraron un decremeto del potencial auditivo
P50, similar al gqgue ocurre con los hembres y que estuvieron

dentro del range normal. Todas las nujeres con sintomas




premenstruales y cuatro de las ocho estudiantes mastraron m
alteracidén en el estado de &nimo. Sin embargn, estos cambios no
se relacionaron con las repuestas auditivas durante los periodos
registrados. Los resultados indicaren gque los flujos hormonales
en el perfodo premenstrual no afectan los necanismos inhibitorios
y excitavorios del SNC que estan involucrados en la respuesta del
potencial P50 a los estimulos auditivos (Walde y cols., 1987).
Fleck y Polich (1988), estudiaron los potenciales

cen un paradigma de

relacivnados a eventos (FRPe) nroveocs
descriminacién auditiva, en 20 wmujeres divididas en un grupo
control y otro que tomaba anticonceptivos orales. Se midieron los
potenciales el primer dia de la menstruacién y a la mitad del
ciclo; analizaron la amplitud y la latencia de los componentes

A no M e mn
bl Tor

2, D2, N2 PR

3807, Eu lus Gus grupos de mujeres no
observaron djfernncias cignificativas on la amplitué o en 1la
latencia en ninguno Jde 1los componentes en funcién del ciclo
menstrual. Concluyeron gque el ciclo menstrual y el uso de
anticonceptives orales no afectaron el potencial P300 ni 1los

otros componentes (ERP) relacionados.
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HIPOTESIS
Los estudios mencionados anteriormente muestran que las
hormonas sexuales, estragenns ¥ progesterona, influyen sobre la
actividaed del fi<tena Bervioso Central vy sabra la conducta no
solo sexual y reproductiva. La accién directa de estos esteroides
tanto facilitatoria como inhibitoria se refleja en la actividad
electrcencefalogr&fica, la cual, muestra variaciones a lo largo
del ciclo menstrual. hdemds, influyen en otro tipo de conductas
que no se relacicnan directamente con la sexual, pero que se ven
afectadas por los niveles hormonales. Tal es el caso de 1la
conducta emocional que muestra camblos ciclicos durante el ciclo
menstrual, particularmente en lag ctapas prenenstrual Y
menstrual. La causa de estas fluctuaciones ha sido atribuida a
la accién de las hormonas sexuales, sin embargo, las teorlas que
so han propuesta son inconsistentes v contradictorias
probaklemente debido a problemas metodolégicos, por lo cual, 1la
accién de estas hormonas sobre la conducta emocional adn no es

clara,

Tada la wonple
cue  existen vy la dificultad para estudiar el sustrato
neurofisiolégico gque esta involucrade en los transtornos
menstruales, as necesario contar con otros pardmetros
psicofisiolégicos que permitan analizar objetivamente los cambios
que ocurren durante el ciclo nenstrual en la mujer.

Uno de los métudos que se han utilizado para estudiar los
cambios durante el ciclo menstrual es el andlisis de la actividad
EEG, aunque existen pocas investigaciones al respecto, 1los

resultados que se han encontrado, nuestran que la frecuencia y la
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potencia de la actividad EEG cambian durante el ciclo manstrual.
Es posible que durante 21 ciclo menstrual no cambie

inicamente el grado activacion cortical refiejado por los cambios

en la pouenclas y en las fieceenciaed Jdel IIG, guo
también las relaciones funcionales entre zonas corticales de un
hemisferio en relacién al otro {correlacién interhemisférica) y
entre zonas de un mismo hemisferio (correlacién
intrahemistérica).

La correlacidén de 1la actividad EEC cambia de un estado
fisioldgico a otre, lo cual permite discriminar les cambics en la
organizacién funcional que acompanan a cada estado, por lo tanto
consideramos que seria dtil emplear este tipo de andlisis para
estudiar dichos cambios. El analisis de la correlacién puede ser
un paradmetro sensible a la accién de las hormcnas gonadales sobre
el sistema nerviose central, gque no ha sido aplicado para
investigar el ciclo menstrual cn la mujer.

Con base en les antecedentes mencionades, s¢ plantea la
hipotesis, que durante el ciclo renstrual en la mujer, se
observaran cambios en la rorrelacién interhemistérica e
intrahemisférica de la actividad eclectroencefalogr&fica, ademas

de los cambios en la potencia absoluta y relativa.

ORTETTVO
El objetivo del presente estudio es analizar las poteuncias
absoluta (PA) y relativa (PR) y la correlacidén inter e

sidad EEG durante un cicle menstrual

intrahemisférica de la act

en un qgrupo de mujeres.
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METODO
A) . ~SUJETOS

En el estudio participaron 9 mujeres voluntarias, con un rango

B

de cdad entre les 20 v 24 afizs (X -27.11), estudiantes o
profesionistas del 4area de Psicologia. Todas las mujeres
presentarorn ciclos menstruales regulares de 28 + / - 2 dias y
ninguna de ellas se encontraba tomando anticonceptivos orales. Se
excluyeron aguellas mujeres gue: hubieran recibido golpes fuertes
en la cabeza y /o tuvieran probleras neurolégicos; tomaran
medicamentos gque Se <conozca gue afecten el EEG Yy gque tuvieran
alteraciones del cicle vigilia-suefio.

Se informé que participarjian en un experimento en el cual se
les iba a registrar el EEG cada tercer dia durante un ciclo
menstrual gue abarcaria un total de 12 registros en un mes.
Ademés, se les aplicarfa un cuestionario al empezar el

experimento.

B) .~ CUESTIONARIO

&1l cuzsticnaric a ias participmaron fue
el de Sintomas Premenstruales y Menstruales modificado de

Chesney y Tasto (1975) para evaluar si las mujeres participantes
mostraban sintomas premenstruales o durante la menstruacién.
C) .~ PERIODOS DEL CICLO MENSTRUAL

Para determinar el periocde avulatorio, el cual se ha descrito
que es bastante constante y gue ocurre alrededor del dia 14 + /
~ 2 (Ferin y cols., 1973) y siendo el sangraio menstrual el dnico
indicador del ciclo, sa procedié a dividirle siguiendo un

procedimiento de conteo regresive a partir del primer dia de la

45



menstruacidén. De esta forma, cada ciclo individual se dividié en
cinco periodos: Menstruacién (MEB), que abarcé cinco dias que es
la duracién promedic del sangrado; Premenstrual (PRM), que

comprendid los cinco dias que inmediacamciite ante

sdiran a la
menstruacisn; Ovulacién (0Vu), 2 dias antes y 2 después del dia
14, Los periodos posteriores a la menstruacion Post-menstrual
(POM), y a la ovulacién, Post-ovulacién (POV), fucron los Gnices
variables en cuanto al namero de dias ya que dependieron de la
duracién del ciclo individual de cada mujer gue participd en el

experimento. (Fig. 3).

POM ovuy POV PRM MEN
[anem— il o 1 wemmpnmy
] R R oo e o2 oR R R R
AR A Y A A B AR A A A A S A N A
i 28
DIAS

Fig. 3, Nimero de dias y periodos en que se dividio el
ciclo menstrual, con el método de conteo regresivo a partir
del piimer diz de la menstruacibn. POM (Post-menstrual), OvU

(ovulatorio), POV (Post-ovulatorio}), PRM (rremensiirual; j

MEN (Menstrual). Se indican los registros (R) de la
actividad EEG durante estos periodos.

D) .~ PROCEDIMIENTO

El experimento se 1llevé a caboc en 12 sesiones, de
apruximadamente una hora de duracidon, entre las 16.00 y 20.00
horas, durante un ciclo menstrual completo, el cual se desarrolld
de la siguiente manera:

a).~ Colocacidtn de electrodos.
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La actividad electroencefalografica (EEG) fue registrada en
forma monopolar por medio de electrodes colocados en las
derivaciones F3, F4, C3, €4, 01, 0Oz, ¥3, y P4 referidss o 12
oreja ipsilateral, de acucerdo al Sistema Internacional 10-20
(Jasper, 1958). La impedancia de los eclectrodes tuvo un maximo de
10 Kohms.

Posteriormente a la colocacién de los electrodos, las mujeres
participantes eran situadas en un cuarto sonoamortiguado,
sentadas en una silla en estado de reposo. Se les indicé que
procuraran no mover los ojos durante el registro.

b) .~ Registro y captura de EEG.

El EEG fue registrado en un poligrafo Grass modelc B8-16E de 8

onn frecuencias de corte de 1 y 35 Hz. La sefal de EEG
fue registrada en estado de reposo durante dos condiciones: ojos
abiertos y ojos cerrados. La captura Se hizo en linza por medio
de una coamputadora tipe PC, a través de un convercidor
analégico/digital de 8 canales, con 12 bits de resolucidén y un
rango de voltaje de -1 a +1 volt. {(Guevara y 2arabozo, 1985 y
1990) .

Las sefales de EEG de las ocho derivaciones registradas (F3,
F4, C3, C4, P3, P4, 01, y 02} tueron muestreadas simultaneamente,
una en cada canal del convertidor. Se tomaron 10 muestras de EEG
libres de artefactos, para cada derivacién on estado de reposo en
ambas condiciones. Cada muestra tuvo una duracién de 2.56 seq.
{256 puntos) y se utilizd un intervalo de muestreo de 8 nseg.
entre un punto y otro (125 Hz.) (Fiag. 4)

c) .~ Andlisis de la sefial de EES.
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Fig. 4. Dicgrama op registro, la captura a traves de un
convertidor analpgosdigital (CAD) » el andlisis
computacicnal o8 la sedal de EEG.

47a




Se obtuvieron las Potencias Absoluta (PA) y Relativa (PR), por

medio de un analisis de la transformada rapida de Fourier (TRF),

nara cata TSR RVRTER R ey Tevr-ma Pordonon
condiciones experimentales. El primer paso tue filtrar la sefal,
por medio de un tiltro digital, con el objetoc de eliminar
frecucncias menores a 0.5 H:z y mayvores de 30 Hz, asl como la
posible corriente directa (DC) que contaminara la sefial de
interés.

Una vez ({iltrada 1la =sefal, se separaron los diversos
componentes de la mnmisma, de acuerdo a su frecuencia. La TRF
separa esta sefal, agrupandec los componentes de frecuencias en
las bandas tradicicnales de EEG (John y cols.,1980; Matousek y
Petersén, 1973) como sigue: (Fig. 5).

delta 1.5 a 3.5
theta 3.5 a 7.5
alfal 7.5 a 9.5
alfaz 9.5 a 12.5
belal 12.5 & 17.3

betaz 17.5 & 30.0

Este andlisis da como resultado los valores de potencia
absoluta (Espectro de Potencia) para cada banda de frecuencia.
tas potencias relativas, o porcentajes, se obtuvieron dividiendo
cada banda entre la potencia absoluta del espectro total de la
sefal, resultante de la suma de la potencia de todas las
frecuencias. La potencia relativa proporciona un indine del grado
en que cada banda particular contribuye a 1la sefal de EEG

registrada en un momento dado.



Ademids, se calculd el coeficiente de correlacién Producto
Momento de Pearscn entre las sefiales de EEG de zonas cerebrales
hom&logas, o Correlacién Interhemisférica (ri), (F3-F4, C3-C4,
P3-P4 y 01-02) para todas las bandas de EEG y entre dos zonas de
un imismo hemisferio, o Correlacidn Intrahemisférica ( C3-01, C3-
P3, ®3-P3, F3-C3, F3-01, P3-01, ca-0z2, Ca~Pq, F4-Ps5, F4-
C4, F4-02, P4-02) con el objeto de cuantificar el grado de
relacién quz existe entre pares de sehales en base & su fase y
forma. Este andlisis se realizé para cada banda independiente,
asi{ como para el espectro total, para cada derivacidn y para cada
condicién experimental de ojos abiertos y cerrados.

Todos los andlisis se realizaron de acuerdo con el dia del
ciclo menstrual en gue se encontraban lag muiarea narticinantac
Como control, se sometieron los resultados a los mismos anflisis
sin importar el dia del ciclo en que se encontraban, sino de
acuerdo al orden en gue fucren registradas, &5 decir, tomando én
cuenta la secuencia real de los doce dfas de registro (dia

primero, segundo, tercero, etc.).

E).- Andlisis Estadistico

Los valores de Potencia Absoluta (PA) y Relativa (PR), la
Correlacién Interhemisférica {CORINTER) e Intrahemisférica
{CORINTRA) de cada muestra de EEG, en cada una de las bandas,
fueron normalizadns; las PA y PR se¢ transformaron a logaritmos y
los valores de CORINTER Yy CORINTRA se transformaron a
puntuaciones Z de Fisher {John, 1987).

Con los valores normalizados de ~ada pardmentro se realizaron
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los  siquientes Andlisis de Varianza (ANOVA) para medidas
repetidas (Kirk, 1968), uno para cada banda de EEG: Delta, Theta,
Alfal, Alfa2, Betal y Beta2 en las condiciones de ojos abiertos y
cerrados.

a) .—POTENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA

Tanto para la PA Yy PR se hizo un ANOVA de dos factores (A=
derivaciones, B-= dias del cicle) con los valores normalizados de
PA, con el objeto de ver si existian diferencias significativas
entre cada una de las derivaciones registradas y los diferentes
pericdos en los que se dividié el ciclo mepstrual (MEN, POM, OV,
POV y PRM) para cada banda.

Tanto para la PA y PR se hizo un ANOVA de dos factores (A=

hemisferios, = dias del ciclo) para cada derivacién con el
objeto de ver las difeiunclias guc pudiersn aviatir entre los
hemisferios izguicrdo y dereche en les diferentes perfodos del
ciclo menstrual para cada banda.

b) .~ Correlaciéon Interhemistérica (CORINTER).

Con el objeto de analizar las posibles diferencias entre las
derivaciones homblogas y los diferentes perfodos del ciclo
menstrual se hizo un ANOVA de dos factores (A= Derivaciones, F3-
F4, C3-c4, 01-~02 y P3-P4; B= dias del ciclo) para todas 1las
bandas del EEG.

c) .- Correlaciédn Intrahemisférica (CORINTRA}.

Con la finalidad de analizar las diferencias en todas las
derivaciones, se realizd ur ANOVA de dcs factores (A=
Derivaciones, C€2-01, ©¢3-p3, ¥F3-P3, F3-C3, F3-01, P3-01, C4-02,
C4~-P4, F4-P4, F4a-C4, F4-02, P4-02; u= dias del ciclo) para cada

una de las bandas.



Los resultados significativos cbtenidos del ANOVA fueron
sometidos a una prueba de comparacidn miltiple, Prueba de Tuckey,
con al obieto Jde discrimipar oeiles foersn loz go
de las diferencias observadas. Se aceptd en todos los casos una
p <0.05. Asimismo, con la miswa prueba se compararon las
derivaciocnes del henmisferio derecho contra el izquierdo, con 1la
finalidad de analizar las posibles diferencias entre los

hemisferios en todas las bandas para la PA, la PR y la CORINTRA.

£ Wi fiann
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Fig. 5. Descomposicion de una sefial de EEG por bandas: A)
Seflal filtrada; B) Potenclia de delta; C} Potencia de theta,
D) Potencia de alfa; E) Potencia de beta,
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RESULTADOS

A) . CICLO MENSTRUAL.

Todas las nmuieres gue participaran en ©1 avpori 1t mootraren
ciclo regulares de 28 + / -~ 2 dias (i = 27.11), y se analizé por
computadora el espectro de las bandas, un total de 90 registros
de EEG, 10 per cada mujer gue participd, con una duracién de
41.12 seg. cuda uno de ellos, gue en total representan 61 minutous
de actividad EEG.

Los resultados del cuestionario que se les aplicd, mostré que
las que las mujeres que participaron presentaron transtornos

menstruales minimos ¥y ninguna de ellas mostré una severidad en

los sintomas premenstruales.

CONDICION EXPERIMINTAL
A continuacién se describen los resultados significatives
obtenidos en los ANDEVAS realizados para cada banda del EEG por
separado. Los resultados estadisticos de dichos andlisis se

niveles Jde significancaa,

3]
[$2
(1]

ancuentyran en lag takls
Para facilitar la lectura en todos los casos se describen
primero el efecto principal del facter: difas del ciclo menstrual
para cada una de las bandas y en segundo lugar el efecto
principal del factor: derivaciones, también para cada una de las
bandas.
Al describir los resultados observades en cada banda se

presentan los resultados de las comparaciones entre mnedias,

cuando el factor principal fue significativo,

o
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B). POTENCIA ABSOLUTA (PA)
En todas las grédaficas sioulentes, <o representan en las

de la Potencia hbsoluta (PA) en logaritmos

figuras lus valor
durante 1los PpPeriouos  rostnebsuiual  (FOM), Svulatorico  (TSVU;,
Postovulatorio (FOV), Premenstrual (PRM) y Menstrual (MEN). Se
indican los pericodos que mostraron difercncias significativas en

la comparacién miltiple entre las medias de tcdos los periodos

con la prueka de Tuckey (* p <0.05 y ** p <0.01).

a).— 0JOS CERRADIOS.

FACTOR: Dias del Ciclo Menstrual

Los andlisis de varianza (derivaciones x dias del ciclo)
realizados para cada una de las bandas, mostraron diferencias
significativas entre los dias del ciclo menstrual solamente para
la banda de Alfa 2 (Tabla I).
Alfa 2

Unicamente la potencia absocluta de la banda de Alfa 2 mostré
diferencias significativas. Los valores maximos fueron durante
los perjodos Postovulatorio y Premenstrual lo gue corresponde a
la fase ldtea, Yy los valores ninimos inmediatamente después de la
oOvulacién (Fig. 6). La comparacidn entre medias de estos periodos
realizados con la prueba de Tuckey nostraron diferencias
significativas antre los periodos PRM vs OV, y POV vs OQVU
(Tebla TI).

Las bandas Delta, Theta, Alfa 1, Beta 1 y Beta 2 no

mostraron cambios significativos durante el ciclo menstruai, lo
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TABLA I

NIVELES DE SIGNIFICANCIA DE LOS PWALIBIS DR VARTANZA DV LA POY

ABBOLUTA PARA CADA BANDA.

A B
FACTORES DERIVACIONES DIAS DEL CICLO INTERACCION
gl= 7, 632 gl= 9, 632 gi= &3, 632
F P F p F P
Ojos Cerrados
DELTA 1.51 0.159 1.72 0.082 0.27 1.000
THETA 3.23 Q.002 * 1.01 0.434 0,13 1.000
ALFA ) 20.47 <C.Q201 = 1.33 $.157 Q.11 ..000
BANDAS ALFA 2 215.61 <0.001 » 3.22 0.001 * 0.32 1.000
BETA 1 72.54 <Q0.001 * 0.81 0.611 0.42 1.000
BETA 2 51.75 <0.001 » 0.89 0.535 0.39 1.000
Ojos Abiertos
DELTA 8.66 <0.001 = 2,38 0.012 - 0.66 0.979
THETA S.27 <0.001 * 1.99 0.038 ~ 0.18 1.000
DAITAT ALFA i L0.5% <u,UUL w 3.09 0.002 - 0.28 1.000
ALFA 2 57.84 <0.001 » 5.44 <0.001 = 0.26 1.000
BETA 1 22.%5  <0.001 % 3.06 0.002 L] 0.38 1.000
BETA 2 13.35 <0.002 » 2.61 0.006 * 0.26 1.000

*p < 6.05
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TABLA IX

RESULTADOS DP LAS COMPARACIONES MULTIPLEB ENTRE LAS MEDIAS DE LA

POTENCIA ABSOLUTA DE LOS DIFERENTEB PeiIODOS DIL

TARA CADA DAMDA DEL FBERG.

SICLO MENSTRUAL

Sjos carTudes
BANDAB

PERIODOS DELYA THETA ALFA 1 ALYA 2 BETA 1 BETA 2
> <
PRM vs oOvVU * ————
POV vs OVU - ——————
0jos Abiertos
POM vs OVU - ————— | e e—e— - 'Y —————————
PRM vs OVU " . —————— e ——— ———
POH wva POV ————— - ————— ————— —————
PRM vs POV ——— -
MEN vs POV c———— N
* P <U.uUd
#% D <0.01



cual sugiere que estas bandas son estables y por lo tanto no son
sensibles a los cambios hormonales en la condicién de ojos

cerrados.

ALFA 2
LOG
(X1 [
.., A
& ;‘f \'//
PO UL FOu PRM e
bR g Lad

0J0S CERRADOS
Fig. 6. Potencia absoluta (efacto principal) de la banda
do allfa & waa ;uyu;;meu, durainle 10§ purloao YOoST-panstrual
(POM), oOvulacidn (OVU), Post-ovulacion (POV), Premenstrual
(FPRM) y Monstruacisn (MEN) . Los asteriscos intoerconectados
con las l1ineas indicen los periodos que fueron
significativos entre si (* p <0.05, ** p <0.01}.

FACTOR: Derivaciones

El factor A (Derivaciones) mostrd diferencias significativas
para las bandas de Theta, Alfa 1, Alfa 2, Beta 1, Beta 2 (Tabla
1).

La potencia absoluta de Theta, Alfa 1 y Alfa 2 (fue
signiricativamente mayor en la corteza occipital (0l) izquierda,
Y en la corteza derecha (02) para las bandas rapidas de Beta 1 y
Beta 2. La potencia fue significativamente menor en la derivacién
frontal (F)) izquierda para todas las bandas, excento para la

banda de Beta 2 qu2 fue mayor en la derivacién F4 (Tabla III).
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TABLA IIX

GRADIENTE DE POTENCIA ABEOLUTA DE MAYOR A MHENOR EN ‘TODARS LASB
DERIVACIONES PARA CADA BANDA DEL EEG.

Ojos Cerrados
NERIVACIONES
1 2 3 4 5 6 7 8
DELTA C3 ] F3 [s38 ca P4 F4 [e}
THETA o1 02 P4 P3 C4 <3 F4 F3 ww
DANDAS ALFA 1 o©1 02 P3 P4 <3 c4 F4 F3 *%
ALFA 2 01 Q2 P23 P4 c3 c4 F4 F3 4%
BETA 1 O2 o1 P3 P4 c3 ca P4 F3 *»

BETA 2 02 o1 P4 P3 c3 c4 F3 F4 *x%

Ojos Abiertos
s DELTA Qi Qz P4 3 (a2 3 c3 ra r3 sa

THETA c4 e3 P4 02 o1 ?3 r4 F3 ww

BANDAS ALFA 1 O2 o1 P3 P4 c3 ca Fuy F3 #w
ALFA 2 O1 o2 P3 P4 ca c4 T4 F3 *»
SCTR X Gz O 73 74 Ta <3 5 Ca =&

BETA 2 02 P3 F4 o1 P3 "

b
-
[s]
w
[¢]
-

#% p <0.01 entre los extremos
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Al comparar la potencia abhsoluta de las derivaciones, no se
observaron diferencias interhemisféricas entre zonas homélogas

(F3-Fa, C3-C4, P3-P4, OL-02).

INTERACCION
No hubo interaccidén entre el factor AxB (Derivaciones x

Dias del ciclo menstruai) en ninguna de las bandas. (Tabla I).
CCNDICION CONTROL

El andlisis de varianza (Cerivaciones x Dias al azar)
realizado para la banda de Alfa 2, agrupande los registros de las
mujeres participantes de acuerdo al orden en gue fueron
registradas sin importar el dia del ciclo en que se encontraba

cada muijer, no nostrd diferencias significativas.

RESUMEN

En resumen <omn pudo observarse, la PA con ojos cerrados

solamente mostré diferencias significativas durante el cicle
menstrual en la banda de Alfa 2. En esta banda la potencia
disminuyé en los pericdes Post-menstrual y Ovulatorio, y & partir
de este dltimo, tendidé a incrementarse alcanzando la potencia
méxima en el periodo Premenstrual para después decrementarse
hacia la Menstruacion.
b) .~ OJOS5 ABIERTOS.
FACTOR: Dias del Ciclo Menstrual

Los andlisis de varianza (Derivaciones x Dias) realizados para
cada una de las bandas mostraron diferencias significativus entre

los dias del ciclo menstrual para las bandas de Delta, Theta,

i3
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Alfa 1, Alfa Z, Beta 1 vy Beta 2. (Tabla I). Los resultados de
las comparaciones entre las medias pueden verse en la Tabla IT.
DELTA

La banda de Delta mostrd la potencia mds baja en el periodo
Ovulatoric y se incrementd inmediatamente despufs de este perjodo
alcanzando su  valor mas alts a principios del periodo
Premenstrual, Y se decrementd en la Menstruncidn, para después
incrementarse en la etapa Post-menstrual. La potencia mas baja se
observé durante el periodn Ovulaterio. La comparacion entre las
medias de estos periodas, mostré diferencias signiticativas entre

PRM vs OVU y POM vs OVU (Fig. 7).

DELTA
. LOG
&
S.2%
5.9 e
= - ——
5.85 o - ~
S.2 ‘"
DTSR
U1 . . R N . . .
POM ou [Z¥ PRI =SEN

OJOS ABIERTOS

Fig. 7. Potencia absoluta (efecto principal) de la
banda de delta en logaritmos durante los periodos Post~
menstrual (POM), Ovulatorio (OVU), Post-ovulatorie (POV),
Premenstrual {PRM} y Menstrual (MEN) Los asteriscos
interconectados con las lineas lindican los perliodos que
mostraron diferoncias significativas entre s1 (* p
<0.05) .
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THETA

La potencia absoluta de la banda de Theta mostré el valor
=4S baju en la wvdlacaien alcanzando su valor més alto en lo
periodo Premenstrual. Se observaron diferencias significativas

al comparur las medias entre los periodos PRM vs OVU (Fig. 8).

THETA

,_
Q
]

Ojos Abiertos

Fig. 8. Potencia absoluta (efecto principal) de la
banda de theta en logaritmos durante los periodos Post-
menstrual (POM}, Ovulatorio (OVU), Post-ovulatorio (POV),
Premenstrual (PRM) y Menstrual (MEN}. Los asteriscos
interconectados con las lineas indican los periodos gue
mostraron diferencias significativas entre si (* p
<0.05).

ALFA 1

La potencia abscluta de la banda Alfa 1 mostré los valores mas
altos en los periodos Post-menstrual y Premenstrual, Yy el méas
bajo en el Post-ovulatorio. Se ohservaron diferencias
significativas al comparar lus medias entre los perlodos PRM vs

POV y POM vs POV (Fig. 9).



ALFA 1

0jos Abiertos

Fig. 9. Potencia absoluta (efecto principal) de la banda
de alfa 1 en logaritmos durante los periodos Post-menstrual
(POM}, Ovulatorio (0OVU;, Post-ovulatorio (FOV}, Premenstrual
(PRM) y Menstrual (MEN). Los asteriscos lnterconectados con
las 1lineas indican los periodos que mostraron diferencias
significaticas entre si (% p <0.05).

ALFA 2

La potencia absoluta de la banda de Alfa 2 mostrd el valor
significativamente mis alto en el periodo Ovulatorio, y a partir
de éste, se incrementd alcanzande significativamente el valor
madximo en el perfod?> PRM y a principios d4e la Mens%ruacién para
decrementarse al final de la mismo. También se observé un valer
significativamente alto en el periodo Post—-menstrual. Se
observaron diferencias significativas al comparar las medias
entre los pericdos PRM vs OVU, MEN vs QWU y POM vs OVU (Fig.

10) .



ALFaA 2

Ojos Abiertos

Fig. 10. Potencia abscluta (efecto principal) de la
tanda de alra 2 en logaritmos durante los periodos Post~
menstrual (POM}, Ovulatorio (OVU), Post-ovulatorio (POV},
Premenstrual ({ PRM) ¥y Menstrual (MFN} . Log  astesiscos
intersoneciadus con las lineas indican los periodos que
mostraron diferencias significativas entre sI (** p <0.01).

BETA 1

La potencia absoluta de la banda de Beta 1 mostrd valores
bajos en los perfodos Ovulaterio y Post-ovulatorio, a partir de
este Gltimo, terndid a incrementarse alcanzando un valor alto a
principios de 1la Menstiuacion para después decrementarse al
final de la misma. Asimicme, mostrd el valor mas alto en el
periodo Post~menstrual. Al comparar estos periocdos, so

chservaron diterencias significativas entre POM vs QVU y MEN vs

ovU  (Fig. 11)

v
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BETA 1
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Ojos Abiertos
Fig. 11. Potencia ahenlutn rcofoulo principal) de la

panaa de beta 1 en logaritmos durante los periodos Post-—
menstrual (POM), Ovulatorio (oVl), Iost-ovulatorio
(FoV), Premenstrual (PRM) y Menstrual (MEN). Los
asteriscos Interconectados con las lineas indican los
periodos que mustraron diferencias significativas entre
51 (* p <0.05, *E o Q.01

BETA 2

La potencia absoluta de la banda de Beta 2 mostrd el valor mis
bajo en el perfodo Post-ovulatorio, a partir del cual, tendié a
incrementarse alcanzando el valor miximo en la MEN para después
decrementarse al final de la migma. Al conmparar estos periodos
se observaron diferencias significativas entre MEN vs POV (Fig.
12).

FACTOR: Derivaciones
El factor A (Derivaciones) mostrd  diferenciacs

significativas en los andlisis de varianza para todas las



bar\é?s (Tabla I).

BETA £

- s L n S—
{2l [V [ PRM [@EE]

0jos Abiertos

Fig. 12. Potencia absoluta (efecto principal) de la
benda de beta 2 en logaritmos durante los periodos Post-
menstrual (POM), ovulatorio (LVi), Post-ovulatorio (POV},
Premenstrual (PRM) y Menstrual (MEN). Los asteriscos
interconectados con las lineas indican los perlodos gue
mostraron diferencias siqnificativas entre si (* p
<0.05).

La potencia ebsoluta fue significativamente mayor en 1la
corteza occipital (01) izquierda para las bandas de Delta y Alfa
2 y en la derecha (02) para las bandas de Alfa 1, Beta 1 y Beta
2; la excepcion fue la banda de theta gque fue mayor en la
derivacién central (ca) derecha. Lz potencia fue
significativamente mnmenor en la corteza frontal (F3) del
izquierdo para todas las bandas excepto para las bandas rapidas
de Beta 1 y Beta 2 que mostraron mayor potencia en la corteza

central (C4) derecha (Tabla TIT).

Al comparar la PA ontre lonas homologas, se cbservé una

el



diferencia interhemisférica en la banda de Alfa 1 en las
derivaciones occipitales 0l ~ 02 siendo mayor en el henisferio
derecho {02). La diferencia de potencia entre ambas derivaciones
di aherva geincipalmente on la atapa Cvulatoria. Post-ovulateria
Y Menstrual (Fig. 13). Cabe recordar que la potencia absoluta de
la banda de Alfa 1 en el factor B (Dias del ciclo menstrual

también fue significativa.

nLFr 1

Fot PR MEN
=1 CHIY e 1D MDD

0405 WuIERTOS

Fig. 13. Efecto principal de la potencia absoluta de
la banda de alfa 1 entre zonas homdlegas del area occipital

iequierda (81} y derecha (02;. NStosc la difersncia do
potencia en la ovulacién (OVU) que es mavor en el

hemisferio derecho. £1 asterisco indica la diferencia
significativa entre los dos periodos (* p <0.6G5).

INTERACCION
No hubeo interaccién entre el factor A ¥ B (Derivaciones x Dias
del ciclo menstrual) en ninguna de las bandas (Tabla I).
RESUMEN
En resumen {(Tabla IV), como puddé observarse a partir de los

resultados significativos, la PA con ojos abiertos de todas las
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banaas disminuyo del periodo Post-menstrual a la Ovulacioén,

momento del <¢iclo menstrual en el que se alcanzaron piceos

exceptc en el o

minimoz en tads las bandaz sa de Alfa 1 gue

mostrd la misma disminucién, pero continud bajando para alcanzar
un minimo en el periodo Post-ovulatorio. A partir de ese pico
minimo, la PA se incrementa para alcanzar su pico maximo en 1la
fase Premenstrual en el caso de las frecuencias bajas del
espectro Delta, Theta, Alfa 1 y Alfa 2 y continud incrementédndose
para alcanzar un méximo en 1la Menstruacidn en el caso de las
bandas rdpidas Beta 1 y Beta 2.
CONDICION CONTROL

Las diferencias observadas en la potencia abscluta se deben
al ciclo menstrual ya que al realizar los mismos andlisis de
varianza (Derivaciones ¥ ULias al azar), agrupando a las mujeres
participantes de acuerdo al orden en gue fueron registradas sin
importar el dia del ciclo en que se encontraban, no mostraron

diferencias significativas en ninguna de las bandas.
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TABLA 1V

RoSUHEN U LUS INCREMENTOS Y DECREMENTOS SIGNIFICATIVOS EN LA
POTENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DURANTE LOS DIFERENTES PERIODOS DEL
CICLO MENSTRUAI PARA TODAS LAS BANDAS DEL EEG.

POT. ABSOLUTA
BANDAS

DELTA THETA ALFAl1 ALFA2 BETAl BETA2
0JOS CERRADOS

POH 3
ovu 4
POV

PRM 1
MEN 4

0JOS ABIERTOS

POM

ovu ¢ H 4 23 i
POV 4 s 1 i
PRM 1 1 1 t

MEN 1 1

POT. RELATIVA

0OJOS CERRADOS

POM 1
ovu 3
POV ¢
PRM

MEN 4 4 t

-
-
-

0J0S ABIERTOS

-

POM T
ovy t 4
POV 1

PRM
MEN $ 1

-
-
-

Incremento
Decremento

-
i

530



C) .~ POTENCIA RELATIVA (PR).

ge rouredsaenta la Patencia Relativa

(¥} con que contribuyé cada una de las bandas del EEG a la
potencia total (Delta + Theta + Alfa 1 + Alfa 2 + Beta 1 y + Beta

2 = 100 %).

a) .- 0JOS CERRADOS.
FACTOR: Dias del Ciclo Menstrual

El andlisis de varianza (Derivaciones x Dias del ciclo)
realizado para cada una de las bandas mostrd diferencias
significativas entre los dias del ciclo menstrual para las
bandas de Delta, Alfa 1, Alfa 2 y Beta 1 (Tabla V}. La
comparacidén entre las medias de todos los periodos con la prueba
de Tuckey pueden verse en la Tabla VI,
DELTA

Se observdé que la proporcién de la banda de Delta fue mayor
durante el pericdo Fosi-mensiruel  y  mepor € 183 &
Ovulatoria, Post-cvuilatoria y Menstrual. La potencia relativa
(PR) en el peridédo POM mostré diferencias significativas al
compararse con la cetapa OVU (Fig. 14).
ALFA 1

La proporcion de la banda de Alfa 1 fue mayor durante los
perfodos Ovulatorio, y Menstrual, y fue menor en las etapas Post-
menstrual, Post-ovulatoria y  Premenstrual. La potencia relativa
mostré diferencias significativas entre los periodos OVU vs POM

(Fig. 14).
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TABLA V

NIVETL.RR NE SICHNIFICANCIA DE LOS ANALISIE DE VARIANZA DE LA POTENCIA

RELATIVA PARAR CADR BANDL
A B
FACTOREE DERIVACIONES DIAB DEL CICLO INTERRCCICN
gl= 7, 632 gl= 9, 632 gl= 63, 632
F P T P F P
0jos cerrados
DELTA 134,19 <0.001 #» 3.45 <0.001 & 0.38 1.000
THETA 87.47 <0.001 « 1.41 0.180 ¥ 0.19 1.000
BANDAS ALFA 1 0.49 0.844 5.31 <0.001 * 0.31 1.000
ALFA 2 118.89 <0.001 * 4.59 <0.001 0.31 1.000
BETA 1 4.10 <0.00x * 2.69 0.005 & 0.30 1.000
BETRA 2 4.91 <0.001 * 0.88 0.540 0.35 1.000
Ojoa nbiecrtos
DELTA 2.85 0.006 i.51 G.139 .62 0.9891
THETA 20.68 <0.001 * 4.29 <0.001 0.34 1.000
BANDAS ALFA 1 4.79 <0.001 * 3.52 <0.001 =& 0.20 1.000
ALSA 2 59.92 «0,001 % §.50 <0.001 & 0.39 1.000
BETA 1 9.05 <0.001 * 1.63 0.103 0.34 1.000
BETA 2 22.62 <0.001 « 1.92 0.046 ® 0.24 1.000

* p <0.05




TARLA VT

RESBULTADO DE LAS COMIPARACIONES HULTIPLEB ENTRE LAS MEDIAS DE LA
POTENCIA RELATIVA DE LOS DIFERENTES PERIODOS DEL CICLO MENSBTRUAL
PARA CADA BANDA DRI, BEG

Ojos Cerrados

BANDAS
PERIQDOS DELTA THETA ALFA 1 ALPA 2 BETA 1 BETA 2
> <
POM vg OVU ok
oYY wo Tol - e LA R
PRM wva OVU *h ——————
MEN vs PRM “h
Ojos Abiertos
POV vs PRH - AN eme—ma L1 —————— —————
POV vs MEH  ~—=—-- LA
OVU va PRM - ———— "
Pra VS YOH ————— ————— -
PRM vs OVU L2 ——— R
HDH vas PRH _———— "

* p <0.05
a% b <0.01
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ALFA 2

La proporcién de la banda de Alfa 2 fue mayoer durante los
perilodos Premenstrual y fue menor en las etapas Ovulatoria y
Menstrual. La potencia relativa mostré diferencias significativas
entre los periodos PRM vs OVU (Fig. 14).
BETA 1

La propouvcidn de la banga de Beta 1 fue mayor durante la
Menstruacién y menor en la etapa Premenstrual. La potencia
relativa mostré diferencias significativas entre MEN vs PRM (Fig.

14).

FACTOR: Derivaciones

El factor A (Derivaciones) mostréd diferencias signifieativas
para todas las bandas exceptc para la banda de Alfa 1 que no fue
significativa (Tabla w).

La potencia relativa fue significativamente mayor en la
corteza occipital (01) izquierda para todas las bandas, excepto
para la banda de Alfa 2 que fu= maynr en la corteza frontal (F3)
izquierda. La potencia fue significativamente menor en la corteza
frontal derecha (F4) para las bandas de Delta y Theta, y en la
central! derecha {C4) para la banda de Heta 1} (Tabla VII).

Al comparar la FR entre zonas homdlogas, s¢ observé una
diferencia interhemicférica en la potencia relativa de la banda
Beta 1 en la corteza occipital (01-02), siendo significativamente
mayor en la corteza derecha (02).

JNTERACCION

Ho hube interaccidn entre el factor A X B (Derivaciones x



TABLA VII

GPADIENTE DE POTENCIA RELATIVA DE MAYOR A 1 EN TODAS LAS
DERIVACIONES PARA CADA BANDA DEL BEG

Ojos Cerrados

DERIVACIONES
1 2 3 4 5 6 7 8
DELTA o1 02 P3 P3 c4 (o3 r3 P4 w#
THETA ol oz P3 P4 F3 c3 c4 T4 an

ALFA 1 o1 P4 o2 F4 P3 F3 c3 C4 #*w
BANDAS

ALFA 2 F3 F4 c4 c3 P4 P3 02 01 &#*

BETA 1 o1 P4 o2 F4 ¥3 3 c3 C4d »»

BETA 2 o1 Pr3 P F4 02 c4 c3 F3 #%

Ojoa Abiertos

DELTA o2 o1 P3 P4 c3 F4 73 C4 wo

THETHh o1 a2 P3 P4 P3 F4 c3 Cq »n

ALFR L r2 e ce c2 o1 o2 D4 D3 w
BANDAS

ALFA 2 ¥4 F3 c4 c3 o2 P4 [e28 P3 we

BETA 1 P4 P3 c4 <3 F3 F4 o1 02 #x

BETA 2 P4 P3 c4 c3 02 o1 F4 F3 &

*% p <0.01 entre los axtremos
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Fig. 14. Efecto principal de la potencia relativa para
las bandas Jde delta, alfa 1. alfa 2 y beta ! con o0Jos
cerrades, durante jps persodos Post-menstrual (POMS,
Ovulatorio oV, Post-ovulatorio ROV,  Premenstrual
(FRM) v Menstrual (MEN). Se Ingican en el textp., los
periodes  gue mostraron diferencilas significativas (3¢ p
COLO5) .
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Dias del cilclo menstrual) en eolngunha de 1as bBandas (Tabla W
b) .~ OJOS ABIERTOS.
FAOoTOR: Dfas del Cicle Menstrual

Los andlisis de varian-: ({(derivaciones x dias del ciclo)
realizados para cada ur de las bandas mostraron diferencias
significativas entre los dias del ciclo menstrual solamente para
las bandas de Theta, Alfa 1, Alfa 2, y Beta 2 (Tabla V).
THETA

Se observd que la proporcion de la banda de Theta lue
significativamente mayor durante el periodo Post-ovulatorio y al
final de la Menstruacion, vy menor en las etapas Premenstrual y
a principios de la Menstruacidn., La potencia relativa mostré
diferencias significativas entre los periodos POV vs PRM y MEN
(Fig. 15).
ALFA 1

La proporcién de la banda de Alfa 1 fue significativamente
mayor durante los periodos Post-menstrual y Ovulatorio, Yy menor
al © 1z eotzpa Prensnetrual  Ta nnrencia relativa mostré
diferencias significativas entre los perfodos OVU vs PRM y POM
vs PRM (Fig. 15).
ALFA 2

La proporcién de la banda de Alfa 2 fue significativamente
mayor durante los perfodos Premenstrual, Post-ovulatorio y Post-
menstrual, Yy menor en la ctapa Ovulatoria. La potencia relativa
mostrd diferencias significativas entre los perfiodos PRM vs
OVU, POV y POM vs OVU (Fig. 15).
BETA 2

La proporcién de la banda de Beta 2 fue significativamente
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mayer 2 principics Qe la Mensituacion, y menor en la etapa
Premanstrual. La potencia relativa mostré diferencias

significativas entre MEN ve PRM (Fig. 18},

FACTQOR: Derivaciones

E1l factor A (Derivaciones) mostré diferencias significativas
para todas las bandas, excepto para delta (Tabla V).

En la conmparacién de la PR entre zonas homdlogas, no se
chservaron difercheias internemistericas.

La potencia relativa de las bandas de Delta y Theta fue
significativamente mayor en la corteza occipital (0i y O2) de
ambos henisferios y menor en la central (C4) derecha; fue mayor
en la corteza frontal (F3 y F4) de ambos hemisferios para las
panuas de Alta 1 y Alfa 2 y fue menmr en la parietal (P3)
izquierda; y fue mayor en la corteza parietal (P4) derecha para
las kandas rapidas de Beta 1 y Beta 2 y menor en la occipital

(02) derecha y en la frontal (F3) izguierda (Tabla VII).

INTERACCION

No hubo interacciodn entre el factor A X B (Derivaciocnes x
Dias del cicleo menstrual) en ninguna de las bandas (Tabla V).
RESUMEN

En general la distribucién proportional de las bandas en la
condicién de oj0s cerrados fue mayor para la banda de Alfa 2 y
menor para la frecuencia rapida de Beta 1. En la condicién de
ojos abicrtos la proporcion mayor la mostro la banda de Tetha y
la menor la banda rdpida de Beta 2.

Resumiendo ({(Tabla IV}, la proporcién de las bandas durante
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Pam ovu POV PAM MEN

Fig. 15. Efecto principal de la potencia relativa para
las bandas de theta, alfa 1, alfa T y beta T con ojos
abiertos, durante los periodos Fast-menstrual (FOM) .,
Ovulatorio (OVU, Pcst-ovulatorio (POV), Premenstrual
(FRM) y  Menstrual (MEN). Se indican en ol textao, los
periodos que moestrarcn diferenciss significativas ¥ p

CO.085 y 2x p L0.01)
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los diferentes periodos del ciclo menstrual fue la siguiente: en
la condicion de ojos cerrados, en la etapa Post-menstrual la
proporecién fue mayor en la barda Delta y  menor en Alfa 17 en la

Ovulacion fue mayor en Aita i y WEns

wn weles v Aalfa 2@ an el
periodo Past-ovvulatorio fue mayor en Alfa 2 y menor Delta y Alfa
1; en la etapa Premenstrual fue mayor en Alfa 2 y meher Alfa 1y
Beta 1, y en el periocdo Menstrual fue mayor en Beta 1 y menor en
Alfa 2.

En la condicién de vjes akhiertos, en el periodo Post-menstrual
la proporcién fue mayor en Alfa 1 y Alfa 2; en la Ovulacién fue
mayor en Alfa 1 y menor en Alfa 2; en el periodo Post-ovulatorio
fue mayor en Theta y alfa 2; en la etapa Premenstrual fue mayor
en Alfa 2 y menor en Theta, Alfa 1 y Beta 2, y en la Menstruacidén
fue mavor en Beta 2 y menor en Theta.

COND1CION CONTROL
Las diferencias observadas se deben al ciclo menstrual ya gque
al realizar leos rismos andlisis de varianza (Derivaciones x dias
al azar), agrupando a las mnujeres participantes de acuerde al

S Py
ciclooon

Fe

orden en que fueron registradas sin importar el dia dwe
que se encontraban, ne mostraron diferencias significativas en

ninguna de las bandas.
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CORRELACION

D) . CORRELACLOUN INTERHLNHID {ENRTRTERY .

En las graficas siyulentes se representa la CORINTER y la
correlacidn intrahemistérica [CORINTRA) en puntajes Z de Fisher,
durante 1los perfodos Postmenstrual (POM), Ovulatorio (OVU},
Postovulatorio (POV), Premenstrual {(PRM) y Menstrual (MEN). Se
indican los periodos que mostrarcn diferencias significativas (*
p <0.05 y ** p <0.01) en la comparacifn maltiple entre las medlas

con la prueba de Tuckey.
a) .- 0JOS CERRADOS
FACTOR: Dias del Ciclo Menstrual

Los analisis de varianzz (derivaciones x dias del ciclo)
realizados para cada una de las bandas mostraron diferencias
significativas entre les dias del ciclo menstrual seolamente para
la=s bandas Theta, Alfa 1 y Beta 2 (Tabla VIII). La comparacién

entre las med:ias de los periocdos puede verse en la Tabla IX.

THETA

Sc  ebgerva aquse la CORINTER de la banda de Theta fue
significativamente mayor durante =21 periodo Postovulatorio, 1lo
gque corresponde a la fase 1ldtea, Yy nenor en las etapas
Premenstrual, Menstrual y Postmenstrual. La comparacién entre
medias del periodo POV con las etapas PRM, MEN y POM mostrd

diferencias sigirificativas (Fig. 16).



TABLA VIII

NIVELES DE BIGNIFICAMCIA DE LOS ANALIGIS DE VARIAN22 DE LA CORRBLACION

IHTERHEHIBFERICA PARAR CADA BANDA

A rxn

FACTORES DERIVACIONES DIA8 DEL CICLO INTERACCION
gl= 3, 312 gl= 9, 312 gl=27, 312
¥ P ¥ P ¥ P

Ojos Cerrados

DELTA 14.65 <0,001 1.18 0.307 Q.65 0.908

THECA 5.7& T.C001 2.00 0.038 - 0.486 0.991
BANDAS ALFA 1 8.20 <G.001 * 2.29 0.017 - .40 0.997

ALFA 2 25,18 «<0.,001 # 1.00 0.438 0.23 1.000

BETA 1 34.31 <0.001 = 1.59 0.116 0.58 0.953

BETA 2 41.61 <0,001 = 2.87 0.003 - 0.53 0.974

BANDA TOTAL 8.08 <0.001 # 1.78 0.070 0.38 0.998

0jos Abiertos

DELTA 32.82 <U.vui & .23 s.207 D.66 0.907

THETA 17.70 <0.001 * 0.72 g.6a8 2.32 0.999
BANDAS ALFA % 23.55 «0.001 1.31 0.214 C.44 0.994

ALFA 2 29.25 <0.001 » 0.77 0.645 0.22 1.040

BETA 1 99.79 <0.001 & 0.64 0.763 0.63 0.925

RETA 2 172.59 <0.001 = 1.33 0.218 0.77 0.790

BANDA TOTAL 51.27 <0.001 0.586 0.828 8.32 0.937

* p <0.05
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TABTA IX

RESULTADDO DE LAS COMPARACIONES HULTIPLES ENTRE LAB KEDIAS DE
LA CORRELACION INTERHEHISPERICA DE LOB DIFERENTES PERIODOS DEL
CICLO MENSTRUAL PARR CADA DANDA DEL EEG

0jos Cerrados

DANDAS
PERIODOS DELTA THETA ALFA 1 ALFL 2 BETA 1 BETA 2 TOTAL
> <
POV v8 OVU  ====m  ~e—ee e = e - - L ————
POY  vm  MEN hw L ———— *h ————
POV vs POM wn wh
POV vs PRM ———— R o —————

Ojos Abiertos

#% p <0.01
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THETA

HEM

0JOS CERRADOS

Fig. 16. Correlacién interhemisférica (efecto principal)
en puntajes Z de Fl"her de la banda de theta durante 19s
periodos rusi-wens ! (powM) Ouvinlatorio (OVU), Post-
ovulatorio (FGVj, Pre: ﬂnsc'ual {PRM) ¥ Menstrual (MEN). Los
asteriscos lIaterconecctados con las lineas indican los
periodos que mostraron diferencias significativas entrs s
(* p <0.05).

Alfa 1

La CORINTER de la banda de Alfa 1 fue mayor durance el periodo
Postovulatorio y menor en las etapas Postmenstrual, Ovulatoria y
Menstrual. La corparacidén entre medias, mostré diferencias
significativas entre los perfiodos POV ws OVU, PRM y MEH (Fig.
17) .
BETA 2

La CORINTER de la kanda de Beta 2 fue significativamente

mayor durante el periodo Postovulatorio y menor en las etapas
Ovulatoria, Przmenstrual y Menstrual. La conparacién entre
medias, mostré diferencias significativas entre los periodos POV

vs ©OVU, PRM y MEN (Fig. 17).
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Fig. 17. Correlacién interhemisférica (efecto principal)
en puntajes Z de Fisher de las bandas de alfa 1 y beta 2
durante ivs periodns Post-menstrual (POM), Ovulatorio (OVU),
Post-ovulatorio (POV), Premenstrual (PRY) y Menstrual (MEW).
Los asteriscos Interconectados con las lineas indican los
periodos que mostraron diferencias significativas entre si
(* p <0.05).



FACTOR: Derivaciones

El factor A (berivacinnes) mostrée diferencias
significativas para todas las bandas (Tabla VIII).

La CORINTER fue significativamente mayor en las derivaciones
central vs parictal para la banda de Delta y central vs occipital
para Theta. Para la banda de Alfa 1 fue significativamente mayor
en frontal vs parietal., En las bandas de Alfa 2 y en la baada
total fue significativamente mayer en occipital wo central, y

para Beta 1 y Beta 2 fue significativamente mayor en ocecipital vs

frontal (Tabla X).

fvacivaes x vias dey cicio

significativas en ninguna de

2]

menstrual), no mostré difercneia

las bandas {Tabla VIII).

b) .- OJOS ABIERTOS.
FACTOR: Dias decl Ciclo Menstrual

Los anédlisis de varianza (derivaciones x dfas del ciclo)
realizados para cada una de las bandas no mostraron ninguna
diferencia significativa entre los dias dei ciclo menstrual
(Tabla VIII).
FACTOR: Derivaciones

El facror A (Derivaciones) mostré diferencias cignificativas
para todas las bandas (Tabla VIII).

La CORINTER fue signivicativamente mayor en las derivacinnes

parietal vs frontal para las bandas de Delta y Theta. Para las
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TABLA X

GRADIENTE DE <CORRELACION INTERHEMIBFERICA DE MAYOR A MENOR EH
PARA CADA BANDL DEL EEG

TODAS LAS DERIVACIONES

0jos Cerrados

DELTA
THETA
BANDAS ALFM 1
ALFA 2
BETA 1
BETA 2

BAMDA TOTAL

wvjos abiertos
DILTA
THETA
BANDAS ALFA 1
ALFA 2
Beta 1
Beta 2

BANDA TOTAL

Central
Central
Frontal
Occipital
Occipital
Occipital

Occipital

Pariatal

Occipital
Occipital
Occipital
Occipital

Occipital

DERIVACIORES
Parietal Occipital
parietal Frontal
Central Decipital
Frontal Parietul
Pariatal Central
Parietal Central
Parietal TFrontal
Cantxral Ceelipital
Qccipital Central
Pariatal Central
Parietal Frontal
Parietal Central
Parietal Central
Parietal cCentral

Frontal
Ocecipital
Parietal
Ceptral
Frontal
Frontal

Centrxal

Tromta

Frontal
Frental
Ceontral
Frontal
Frontal

Frontal

e

-k

-

Ll

-

e

h

“«h

L]

~n

L 1]

*% p <0.01 entre los extromos



bandas de Alfa 1, Beta 1, #eta 2 y la panda Loulel [fue
significativamente mayor en occipital vs frontal, y para la banda

do Al

2 fue mevor R oo

INTERACCION
En el factor interaccién A»B (Derivaciones x Dias del ciclo
menstrual), no wostrd diferencia significativa en ninguna de las

bandas (Tabla VI1I).

RESUMEN
En resumen {Tabla XI), la correlacién interhemisférica

solamente mostré cambios significatives duranta el ciclo
menstrual en la condicién de ojos cerrados en las bandas de
Theta, Alfa 1 y Beta 2. En el caso de las bandas de Theta y
Beta 2, la correldcidn mds alta sa observo durante el periodo
Post-ovulatoric y las menores en las etapas Premenstrual vy
Menstrual. La banda de Alta 1 mostré la correlacidn was alta en

oot owvula 2 ¥y la mennr en las

e

a Uvulacion y i 1a ctaps
periodos Menstrual y Post-menstrual.

En la condicién de ojos abiertos no se observaron cambios
significativos durante el c¢iclo menstrual en ninguna de las
bandas.

CONDICION CONTROL
Los andlisis de varianza (Derivaciones x Dias al azar
realizados para cada una de las bandas, agrupando los registros
de las mujeres de acuerdo al orden en que fueron registradas sin
importar el dia del cicle en gue se encontraban, no mostrarvi

diferenciss signiricativas en ninguna de las bandas.



TABLA X1

RESUMEN DE LOS INCREMENTOS Y DECRFMEUTOS SIGNIFICATIVOS EN LA

CORRELACION INTERHEMISFERICA (CORINTER) E INTRAHEMISFERICA

{CORTWTRAY DURANTE LOS DIFERENTES PERIODOS DEL JICLO MENSTRUAL
PARA TODAS LAS BANDAS DEL EFG.

CORINTER
BANDAS
0OJOS CERRADOS
DELTA THETA ALFAl ALFA2 BETAl BETA2 BANDA TOTAL

POM 4 4
ovu

POV 1 H
PRH 1 4
HEN 4 1

e

0JOS ABIERTOS

CORINTRA
QYOS5 CERRADOS

POM
ovu 3
POV t 1
FRM t
MEN 3

-
-

-
-

-
-

t = Incremento

$ = Decremento
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E) . CORRELACION INTRAHEMISFERICA (CORINTRA).
a) .~ 0JOS CERRADOS
FACTOR: Dias del Ciclo Menstrual

Los andlisis de wvarienza (derivaciones x dias del ciclo)
realizados para cada una de las bandas, wmostraron diferencias
significativas entre los dias del ciclo menstrual para las
bandas de Delta, Theta, Alfa 1, Beta 1, Beta 2 y la banda
total (Tabla XII). Las comparaciones miltiples entre las medias
de todos los pericdos cen la prueba de Tuckey se pueden ver en
la Tabla XIIZI.
DELTA

Se observé que la CORINTRA de la banda de Delta fue
significativamente mayor durante ¢l periodo Fremenstrual y Post-—
ovulatorio Yy menor al final de 1la etapa Menstrual. La
correlacidén mAs alta observada en el pericdo POV ¥y PRM mostrd
diferencias significativas al compararse con la menor observada
en ¢l MEN (Fig. 18).
THETA

La CORINTRA de la kenda de Theta fue significativamente mayor
durante el periodo Post-ovulatoric y menor en ia etapa
Ovulatoria, pero el resto del ciclo presento una curva muy plana.
La correlacion mds alta obswervada en &l paricds POV mostrd
diferencias significativas al compararse con la menor observada
en la etapa OVU (Fig. 19).
ALFA 1

La CORINTRA de la banda de Alta @ fue significativamente mayor

durante ei1 periodo Post-vvulutourio ¥y =menor en la atapa



TABLA XII

NIVELES DE BIGNIFICANCIA DE LOSB ANALISIB DE VARIANZA DE LA CORRELACION
INTRAHEMIBFERICA PARA CADA BANDA

A AxB
FACTORESB DERIVACIONES DIAS DEL CICLO INTERACCION
gl= 11, 952 gl= 9, 952 gl= 99, 952
¥ p £ P ¥ )
Ojos Cerrados
DELTA 376.58 <0.001 * 1.53 <0.001 0.57 1.0008
THETA 457.35 <0.001 * 2.53 0.007 0.42 1.000
BANDAS ALFA 1 186.46 <0.001 # 1.86 0.054 0.44 i.000
ALFA 2 198.71 <0.001 2 1.57 0.119 0.65 G.996
BETA 1 361.11 <0.001 * 2-74 0.004 0.48 1.000
BETA 2 271.63 <0.001 # 2.65 0.005 0.28 1.000
BANDA TOTAL 377.56 «<0.001 * 1.88 0.050 0.49 1.000
Ojos Abiertos
DELTA 362.08 <0.001 * 1.10 0.362 0.56 1.000
THETA 440.24 <0.001 * 0.92 0.508 0.43 1.000
BANDAS ALFA 1 237.78 <0,001 % .23 <0.001 6.31 1.000
ALFA 2 219.65 <0.001 + 1.12 0.345 0.53 1.000
BETA 1 301.17 <0.001 »* 3.28 <0.001 0.52 1.000
BETA 2 243.58 <0.001 1.52 0.3134 .41 1.000
BANDA FULTAL  369.0)2 <0.001 = 1.45 0.073 0.46 1.000

* p <0.08
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TABLA XXII
RESULTADO DE LAB COMPARACIONEE MULTIPLES ENTRE LAB MEDIAS DE

1A CORREALAOTON THTRARFHTRFERTIOL N”F T.A8 LY TR OBERTONDOGE DNET

CICLO MENBTRUAL PARA CADA UNA DE LASB DZ\NI‘DRE—EJEI:-EEG

Ojos cerrados

DANDAS

PERIODO3 DELTA THETA ALFA 1 ALFA 2 BETA 1 BETA 2 TOTAL
> <
PRM vs HMEN L L - e ————
POV vs OVU L4 » ————
PRM vs OVO  =—-—==  c=weo - - R -
Ojos Abiertos
PRM wvs MEN

AW - —————

POM vs POV

% p <0.05
w% D <0.01
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Ovulatoria, pero se observd una carva muy plana. La correlacidn
mao alta observada en el pericdo POV postré diferencias
significativas al compararse con la menor en la etapa OVU (Fig.

193 .

DELTA

0J0S CERRADOS

Fig. 1&. Correlacién intrahemisférica (efecto principal)
en puntajes Z de Fisher de la banda de delta durante los
periodos Post-menstrual (POM], Ovulatorio (CVU), Post-

movs

ovulatoric (FOV), Premenstruali (FkM) y Menstrual (MEN). Los
asteriscos lInterconectados con las lineas indican los
periodos que mostrarcn diferenclas significativas entre si

(%> o 20 22}
BETA 1 y BETA 2

Se okservé que la CORINTRA de las bandas Beta 1 y Beta 2
fueron significativamente mayores durante el periodo Premenstrual
y menores en las etapas Ovulatoria y Menstrual. Las correlaciones
mayores observadas en o1 periodsc PRM mostraron _diferc—nciac
significativas al compararse con las manoces observadas en las

etapas OVU y MEN (Fig. 20}.
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THETA

0J0S CERRADOS

ALFA 1

0405 CLRRADOS

Fiy. 19. Correlacidn intrahemisférica (efecto principal)
on puntajes 2 de Fisher Jde las bandas de theta y alfa i,

durante los pertodos post-menstrual
Post-ovulatorin (POV), Premonstrual
Los asteriscos interconectados con
periodos que rmostrarcn diferencias
(* p w0,95).
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(POM), Ovulatorioc (POV),
(PRM) y Mocnstrual (MEN) -
las lineas Indican los
significativas entre si



. N . —
Fol1 PR HEN
H e m o ————— -
K mam *k
0J0S CERRADOS
BETA 2

0JOS CERRADOS

Fig. 20. Correlacién intrahemisférica (efecto princiapal)
en puntajes Z de Fisher de las bandas de beta 1 y beta 2
durante los pericdcs Fost-monstrual (POM), Qvulatorio (QVU},
Post-ovulatorio (POV}, Premenstrual (PRM) y Menctrual (MEN).
Los asteriscos linterconectades con las llineas indican los
periodos que mostraron diferencias significativas entre si
(* p <0.05 y %% p <0.,01).
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BANDA TOTAL
La CORINTRA de 1a banda total fue significativamente mayor
durante el perficdo Premenstrual y menor en la etapa QOvulatoria.

La correlacidn mis alta en el perfodo PRM unostrdé diferencias

significativas al compararse con la menor en OVU (Fig. 21).

BANDA TOTAL

tme 1
HEH

0DJOS CERRADOS

Fig. 21. Correlacién intrahemisférica (efecto principal)
en puncajes s da risner de la panda total durante los
periodos Post-menstrual (POM) , Ovulatorio (ovu), Post~-
ovulatoriec (PCV), Premenstrual (PRM) y Menstrual (MEN). Los
asteriscos linterconectados con las 1lineas Indican 1los
periodos que mostraron diferencias significativas entre si
(* p <0.05).

La CORINTRA de la banda de Alfa 2 no mostré ninguna
diferencia significativa entre los dias del ciclo menstrual.
FACIOR: perivaciones

El factor A (Derivaciones) nostrd diferencias signifivativas
para todas ias bandas (Tabla XTI).

Se observd que la CORINTRA fue significativamente mayor en



FSTA TESIS W GEEE
SALR DE LA BIRLIOTECR
derivaciones cercanas y menor en las distantes, tanto en el
hemisferio derecho como en el izquierdo para todas las bandas del
BEG (Lebla X1V).

Al comparar la CORINTRA en zonas homdlogas, se observaron
diferencias interhemisféricas en las derivaciones fronto-
centrales (F3C2 - F4C4) para la kanda de Alfa 3, ziendo mayor en
el hemisferio derecno durante los periodes Post-ovulatoric y a
principios del Premenstrual, lo que corresponde a la fasc ldtea.

Para la banda de Delta, también se observaron diferencias
interhemisféricas en lias derivaciones parieto-occiplitales (P30l -
P402), siendo en el hemisferio jzquierdo, la correlacién

significativamente mayor durante el periodo Post-menstrual.

INTERACCION
LA interaccién AxB (Derivaciones x Dias del ciclo
menstrual), no mostrdéd  diferencias significativas en ninguna ce

las bandas (Tabla XITI).

b) .~ 0JOS ABIERTOS
FACTOR: Dias del cicle menstrual

Los andlisis de wvarianza (derivaciunes x dilas del ciclo)
realizados para cada una de las bandas, mostraron diferencias
significativas entre los dias del ciclo solamente para las bandas
de Alfa 1 y Beta 1 (Tabla XIl}).
ALFA 1

La CORINTRA de la banda de alfa 1 fue significativamente mayor
durante el perijodo Premenstrual v Post-ovualatorio Yy menor en

las etapas Ovulatoria ¥ Menstrual. La correlacién mostro
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TABLA XIV

GRADIERTE DE CORRELACION INTRAHEMISFERICA DE MAYOR A MENOR EN TODAS
LAS DERIVACIONE#S PARA CADA BANDA DEL

Ojos Cerrcdos

BANDAB

>
DELTA C4P4
THETA C4P4

ALFA 2 F4C4
ALFA 2 P30l
BETA 1 c3p3
BETA 2 cap3
TOTAL P30

Ojos nbiertos

nFRL.TA cap4
THETA CéP4
ALFA 2 Cc3p3
ALFA 2 CaP3
BETA 1 C4P4
BETA =z CIP3

TCToL c4ars

P301
C3P3
F3c3
P402
c4r4
C4P4
C4P4

a3pa
c3p3
c4p4
[s23-2)
€3ar3
C4aPr4

3r2

C3P3
FAC4
P301
C3P3
P30
P201
C3P3

301
P301
P30l
P301
P402
P301
rac:

P402
E301
P402
C4P4
P402
r402
P402

PLO2
P02
2402
P402
P301
P402

rio2

BEG,

DERIVACIONES

r4cq
F3C3
C4P4
FAC4
F4C4
r3c3
F4C4

P4C4
F4cC4
F3c3
F4C4
FacC3
F3C3

rics

F3C3
P402
c3p3
Fac3
F3ca
F4C4
Faca

F3C3
F3C2
F4C4
F3ic3
F4C4
PacC4
raca

c3o1
F4P4
Fé4P4
€301
F4P4
F3P3
F4P4

c301
F4P4
c301
c301
c402
c402

caol

€402
¥3P3
F3P3
¥F3p3
F3?P3
P4P4
F3pP3

c402
c402
c402
c402
c30L
c301
ce02

F4P1
C402
c30x
F4P4
c3o1
c402
c301

F4P4
c301
F4P4
F3P3
F4P4
F3P3
ravd

F3pP3
cicl
c4c2
c402
c402
c301
c402

F3P3
F3p3
F3pP3
F4P4
F3P3
F4P4
Pap3

F402
F402
F402
ra02
F301
F301
F402

F402
F402
F402
F301
F402
F402
r402

<

F301an
F301%#
F301wn
F30lws
F4Q2%%
F402% &
F301#4

F301#w
F301lws
F301es
F402x»
F301##
F301wn
F301aw

%% D <0.01 antre los axtremos.
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diferencias significativas al comparar los perfodos PRM vs MEN,

POV we MEN vy OVU vs MEN (Fig. 22).

ALFA 1

N . —
oLl PO PR HEH

OJO5 ABIERTOS

Fig. 22. Correlacién 1ntrahan1 férxca {e[ecto ptinc;pal)
..... s2 3no

en puncajes 4 de Fisiler e ia bausda Jdu allfa 1 Jurants
periodos Post-menstrual (POH), Ovulatorio (OVU), Pos
ovulalorio (rov), rFramcnstrual (PRM) y Menstrual (MEN). Los
asteriscos Iinterconectados con las lineas indican 1los
periodos que mostraron diferencias significativas entre si
(** p =0.01).

BETA 1
La CORINTRA de la banda de Beta 1 fue significativamente

mayor durante el perlode Post-menstrual y menor er: las etapas
Post-ovulatoria y Menstrual. La correlacién mas alta observada en
el periode POM, mostré diferencias significativas al compararse
con la menor observada en las etapas POV y MEN (Fig. 23).

La CORINTRA de las bandas de Delta, Theta, Alfa 2, Beta 2 ¥y
de la Bandn total no mostraron diferencias significativas entre

los dias del ciclo menstruai (Tabla XIT).
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Fig. 23. Corralacién intrahemisrférica (efecto principal)
en puntajes Z de Fisher de la banda de beta 1 durante los
periodos Post-menstrual (FOM}, ovulatorio (OVU}, Post-
ovulatorio (PoV), Premenstrual (PRM) y Menstrual (MEN). Los
asteriscos interconsctadocs con  las linens indican los
periodos que mostraron diferencias significativas entre si
(% p <0.05 y ** p <0.61).

FACTOR: Derivaciones

El factor A (Derivaciones), mostré diferencias
significativas para todas las bandas (Tabla XII).

La CORINTRA fue significativamente mayor en derivaciones
cercanas Yy menor en derivaciones distantes para todas las bandas
de EEG, tantc en el hemisferio derecho come en el izquierdo
{(Tabla XIV).

Al comparar las derivaciones entre zonas homdlecgas, nho se

observaron diferencias interhemisféricas en ninguna de 1las

bandas.
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INTERACCION

La Interaccién AxB (Derivaciones x Dias del ciclo
wenstruall, ne nmostré diferencias significativas en ninguna de
las bandas (Tabla XII).
RESUMEN

En general (Tabla XI), l& correlacién intrahemisférica en ia
condicién de ojos cerrades, mostrd los valores méximos en la
etapa Post-ovulatoria en el casc de la banda de Theta y Alfa 1;
en la etapa Premenstrual en el caso dc las tandas Delta, Beta 1,
Beta 2 y en la Banda total. Los valores minimos se observaron en
la etapa Ovulatoria y Menstrual para todas las handas.

En la condicién de ojos abiertos, la correlacién maxima de la
banda de Alfa 1 se observd en el periodo Premenstrual y la menor
en la Menstruacién; y para la banda de peta 1 <l vaidl miiimz oo
ohservd en la etapa Post-menstrual y el minimoe en las otapas
Pecst-ovulatoria y Menstrual.

CONDICION CONTROL

)t

b

isie de varianza (Derivaciones x dfas al azar

realizados para cada upa de las bandas agrupando los registros de
las mujeres de acuerdo al orden en que fueron registradas sin
importar el dia del cicloe en que se encontraban, no nostraron

diferencias significativas en ninguna de las bandas.
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DISCUSION
Loz restultados de este travajo indlcan que existen cambios
en la actividad eclectreoencefalogrdfica tanto en la potencia
absoluta v relativa some con la covielac ian invor 2
intrahemisférica durante el ciclo menstrual de la nmujer. Los

cambios son debidus probablemente a la accién de las hormonas

gonadales sobre el SNC el 2iclo, puesto gque en los
estudios controles, cuando se agruparon los registiros de las
mujeres que participaron, sin importar el dfa del ciclo en gue se
cncontraban, ius paramctros mencionados anteriormente no
mostraron diferencias sianificativas.

Aungue no se cbtuvieron muestras plasmiticas para determinar
las concentraciones de hormonas gonadales, la regqularidad cen que
se presentd el sangradeo mensirual en las mujeres que participaron
en el experimento, permite suponer que dichag hormonas mostraron
las fluctuacliones ciclicas tipicas, y por lo tanto se pueden
establecer relaciones con los cambios electrocencefalogrdficos

observados.

Las muijeres gue nparticiparon en ¢l ostudis, piesentaron

trastornos premenstruales penores y ninona de ellas mostré una
severidad en los sintomas, como se observd en el cuestionario de
transtornos premenstrua.es gque se les aplicd. Por otrec lado,
Lamb y cols. (1953) con la tecnclogia disponibkble en esos afos,
encontraron que las manifestaciones de la tensidén premenstrual no
producen un efecto mayor en la actividad EEG que el observado en
las mujeres sin transtornos premenstruales a pesar de la mayor

labilidad emocionai. Al parecer todas las mujeres manifiestan

83



sintomas premenstruales en algin grada durante el ciclo menstrual
(Me-calf y cols. (1989).

Los resultados obtenidos en la correlacién interhemisférica e

intrahemis{éLiva Jurants ol o wenateiial  mostraron ser  un
parametro sensible a la accidédn de las hormonas gonadales sobre ¢l
SNC y que reflejaron cambios en la actividad del EEG.

La correlacidén interhemisférica en la condicién de wjos
cerrados, de las bandas de theta, alfa 1 y beta 2 fue mayor
durante el perfode post-ovulatorio, (principios de la fase
latea), y menor en las etapas premenstrual, menstruai, post-
menstrual c inmediatamente después de la ovulacién. El aumento de
la correlacién interhemisférica podria relacionarse con los
niveles de estrogenos y progesterona gue se encuentran @levados
en la etapa post-ovulatoria, y la CORINTER menor con bajos
niveles hcrmenales.

Como se mencliond en la introduccién, mientras mas alto sea el
valor de la correlacién entre dos sefiales
electroencefalograficas, mayor es la semejanza entre las dos
sefiales y por lo tanto puede infeiivse tanmbidn una cemeianza
entre los procesos neurofisiclégicos subyacentes (Shaw, 1984;
Grindel, 1982; Harmeny v cols., 1963; Corsi y cols., 1989). En el
caso de las mujeres, el aumento de la correlacidn
interhemisférica observado en este estudio, sugiere que 1la
semejanza funcional entre los dos hemisferios es mayor durante la
fase lutea, y que podria estar relacionada con los nivelez de
estrogenos y progesterona durante esa fase, puesto que la
CORINTER es menor, cuando los niveles hormonales son

relativamente bajos.
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Los resultados de este estudico no permiten corocer la
naturaleza neurofisiolégica de los mecanismos responsables de la
correlacién interhemisférica, que probablemente son de naturaleza
meltiraStii lal. we han propuesto diversas cwplicaciones para la
semejanza entre dos sefales EEG, algunos de ellos pasivos, por
ejemplo, la dietancia entre electrodos y la abundancia entre
conexiones anatomicas entre las zonas registradas (Beaumont Yy
cols., 1978). Sin embargo, las variaciones de la correlacién
interhemisférica de una etapa a otra de! cicle menstrual, indican
que hay otros factores de naturaleza funcional, que son los
responsables del grado de semejanza entre dos schales.

En las mujeres, un factor que parece influir sobre el grado
de correlacién interhemisférica, es la accién de las hormonas
sexuales, que muestran fluctuacinnes <{zliZ,s. Jjurante el ciclo
menstrual, muy semejantes a las variaciones de la CORINTER gue se
observaron en esta investigacion.

en la CORINTER en la

Solamente se¢ observarcn
condicién de ojos cerrados, debido posiblemente a la reduccién de
la esiimuiacion externa, come ha sido observado por Corsi y cols.
(1988). Otros autores, han observado que la currelacién
interhemisférica es mayor durante los estados de relajacién
profunda y de meditacién (Levine y cols., 1977; Shaw y cols.,
1977; oOrme~Johnscn y Hynes, 1$31).

La correlacidén intrahemisférica, también fue mayor durante
el perjodo post-ovulatorio para las bandas theta y alfa 1 y mcnor
en la ovulacién, pero a diferencia de la  correlacién

interhemisférica, tamblén mostrd cambios en las bandas rapidas



beta 1 y beta 2 en la etapa premenstrual. Estos cambios,
también poarian estar relacionades con los niveles de estrégenos
Y progesterona durante la fase 1Gtea, ya gue la CORINTRA
disminuve eon la ®enstraacidn cnando ce dooranontan 163 aiveles
hormonales.

Los cankios observadaos en la correlacién tanto
interhemisférica como intrahemisférica, suglieren que las
relaciones funcionales, entre las diversas zonas corticales,
cambian durante el ciclo menstrual. El aumento de la CORINTER
durante <! perfodo post-ovvulatorio, puede indicar un acoplamiento
entre zonas hcemoélogas de los dos hemisferios y cuando se
decrementa la correlaciéa en la fase premenstrual, el
acoplamiente disminuye. En el caso de la CORINTRA gue es mayor
durante 1los periodos post-ovulatorio y premenstrual, puede
indicar una menor diferenciacidn local entre zonas corticales
dentro de un mismo hemisferio.

En la mujer no existen estudios sobre la correlacién del

EEG asociados al ciclo menstruzl, y aungque la comparacidén entre

especics gicmpre o dificll, hiay un escudio reciente realizado en
la rata cuyos resultades coinciden con los obtenidos en el
presente estudio. Corsi y cels. (1991) observaron en la rata,

que la correlacidén interhenmisférica aumentéd durante el proestro y
el estro y disminuyd en e} diestro, lo cual parece indicar que
las hormonas seuales influyen en la relacién funcioral
interhemisférica de manera semecjante en la rata.

Por otro rado, el aunento de la corralacién
intrahemisférica parece presentarse en situaciones gque no son las

éptimas para los sujetos. Se ha obscrvado gque esta correlacién se
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encuentra ligeramente aunentada en sujetos disléxicos (Sklar y
cols., 1972; Leisman y Ashkenazi, 1980), 2n ezguisofrénicos
{Shaw y cols., 1979; Weller y Montagu, 1980), en pacientes
arteriloesclerotlcCos o con qemencia (U lonnor y ouis., 13
alcochélicos (Kaplan y cols., 198B%). En estudios realizalos en
sujetos normales, se ha observado que la correlacién
interhemisférica también aumenta liguramente con el procesaniento
egquivocado de tarcas verbales y mixtas en los hombres (Corsi y
col., 1988}).

El aumento de la correlacion intrahemisférica que se observd
en los periodos post-ovulatorio y premenstrual en las mujeres,
y gue como se menciond antericrmente, puede indicar una menor
diferenciacién leccal entre zonas corticales dentre de un mismo
hemisferio, podria interpretarse de manera semejante. Bickstrom y
cols. (1983) observaron que desde el inicio de la fase lutea, el
estado de 4rimo de alqunas mujeres eompieza a cambiar hacia
estados negativos, alcanzando un maxinme en el periodo
premenstrual. Creutzteldt y cols., (1976) encentraron en un grupo
de mujeres sin sintomas premenstruales, que el tiempo de reaccién
se lentifica durante la fase lutea, aungue de mancra leve, con un
minimo uno o dos dias antes o durante la menstruacidn.

Son numerosos los estudios que se han realizado para
establecer una relacién entre los niveles de las hormonas
sexuales y los camrbios en el estado de animo, que presentan
algunas mnmujeres durante el ciclo menstrual. Sin embargo, las
teorias que se han propuesto ¥ los resultados gue se han obtenido
son inconsistentes y contradictorios (Bancroft y Bidckstrom,

1985) . Los resultados obtenideos del andlisis de 13 correlacién de
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la actividad electroencafalografica en el presente estudia,
probaklemente no puedan explicar del todo ies  Lrastornos
premenstruales, debidoc a gque es diffcil establecer una relacién
airecta.

Sin embargo, dade que la correlacién tanto interheminférica
como intrahemisférica es mayor durante el periodo post-avulatorio
Yy se decrementa en la fase prerenstrual y menstrual y el estado
de &nimo negativo se incrementa durante estas etapas como Se
mencioné en la introduccién, es posible que los cambios en la
correlacién EEG se asocien de alguna manera con la conducta
emocional. Los cambios de valoécs altos a bajos de la ceorrelacién
EEG, pueden reflejar cambios entre los rocesos
neurofisiclégices subyacontes, lo que podria indicar que se estén
afectando ciclicamente los mecanismos gque modulan o gue se
asocian con la conducta emocional, azi come los mecanismos del
sistema nervioso central que controlan otras conductas
relacionadas con el ciclo menstrual. La diferencia de potencia
absoluta en la banda de alfa 1 observada en las derivaciones
ocecipitales (0Ol- OZ) en ios periocdss svulatoric, et-nuviilatorio
Yy menstrual, pucde indicar que la actividad
electroencefalografica de un hemisferio con respecto a su
homéloge es asimétrica durante estos periodos. Este hecho,
probablemente, también se asocie de alguna manera con la conducta
durante el ciclo menstrual en la mujer.

Las otras conductas asociadas con el ciclo menstrual, parecen
estar relacionados con los cambios en los niveles hormonales gqueo
ocurren de un periodo a otro. Becker y cols. (1932) observaron

que cuando ocurre la libheracién de la hormona luteinizante (HL),
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alrededoer ac iz svtuliacisn, las mujares sin sintomas
premenstruales, mejoran su ejecucién motora y cognitiva en el
perfodo periovulatoriec, y muestran una deficiencia en 1la
ejecucién en la etapa premenstrual cuando disminuyen los niveles
hormonales.

En el presente 2studio, la potencia absoluta (PFA) también

mostré cambios a le laryo del ciclo menstrual. La PA de la banda

de alfa 2, con ojos cerrados, fue 1 unica banda gque mnostrd
cambios significalivos. La potencla de esta benda fue menor en lia
fase folicular, aumentd® durante la fase ldtea y se decrementd en
la menstruacién. El reosto de las bandas no meostraron canmbios
significatives durante =1 ciclo menstrual, lo cual sugiere, gque
estas bandas son estables y por lo tanto no son sensibles a los
cambios hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual.
con ojecs abiertos, todas las bandas mostraron cambios

significativos en 1la PA durante el ciclo menstrual. La PA
disminuyé del pericdo pest-menstrual a la ovulacién. A partir de
la ovulacién, la potencia se incrementd durante la fase litea
para alcanzar un pico méximo en el perfodo premenstrual en el
caso de las frecuencias bajas del espectro, delta, theta, alfa 1
Y 2, cuando los niveles de estrégenos y progesterona son altus, y
continué incrementdndose hasta alcanzar el maximo en la
menstruac.én en el caso de las bandas rapidas, beta 1 y 2.

El cambio en la potencia de alfa observado en este estudio,
coincide con les resultados obtenidos por Wuctke y cols. (1975)
Y Creut:sfeldt y wols. (1576). Estos wilores encontraron que la
potencia de la banda de alfa, en el compontente ripido (10.3 -

14.1 Hz), se incrementd durantc la fase 1vtea y se decrementd
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hacia la menstruacién. La frecuencia de alfa tanbién ha mostrado
cambios alrededor de la ovulacién con incrementos durante la
fase 1lGtea como lo han descrito Creutzfeldt y cols, (1976);
Becker y colas. (1980 y 1982); Dusser de Barenne y Gibbs (1942);
Lambs y cels. (1954); Pitot y Gastaut (1954).

Becker y cols. {1982) en cambio, encontrarocn que la potencia
del factor alfa 0 (6.5 - 10.$ Hz) fue mids alta en la fase
folicular y la potencia del factor alfa 1 (9.5 - 10.5) fue mas
baja en la fase periocvulatoria.

Los resultados de la PA de theta coinciden parcialmente con
1os observades nor atros autores. Creutzfeldt y =zols. (1976j,
observaron gue la potencia de theta se decrementd en la ovulacién
Yy durante la fase lutea, aunque en esta Gltima solo ligeramente.
Hosotros observamos que la potencia de esta banda se decrementd
significativamente en la ovulacién, pero después se incrementd

a1 mic alta an ol

perioda premenstrual. Pitot y Gastaut (1954), encontraron que
las frecuencias cerrespondientes a theta se incrementan durante
el periodo post-ovulatorio y menstrual, y Becker y cols. (1988,
1982) observaron que la frecuencia ponderada de theta fue méas
alta en la <fase folicular, se decrementé en la ovulacidn y
durante la fase ltétea y se inerement® en la menstruacién.

Los cambios en la PA de beta no son consistentes con los
obtenidos por otros autores. Por una parte, Pitot y Gaustaut
{1954) observaron que 1la frecuencia de la banda de beta mostrd
incrementos antes de la menstruacién, mientras que Becker y cols.
(1982) observaron que la potencia alsoluta de keta 1 y 2 se

incrementd significacivanente durante la fase folicular
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relacionandose ccn bajos niveles de prouesterona.

La potencia absoluta de la banda de delta gque mostré el
valor m&s alto en el pericdo premenstrual y el mids bajo en 1la
ovulacién, no ha sido descrita anteriormente. Posiblemente se
deba a que esta banda ha sido poco estudiada en la vigilia,
debido a gque tiene el rango de frecuencias nas lentc del espectro
Yy porque es caracteristica de las fases III y 1V del sueio lento.

Aungue nosotros no medimos lo niv2les normonales en la sangre,

los cambios observadas »n 1a BA rnodrian estar rela cen el
incremento en los niveles de estrégenos y de progesterona que se
han descrito durante el ciclo menstrual (Ferin Yy cols., 1973;
Wuttke y cols., 1975; Creutzfeldt y cols., 1976; Becker y cols.,
1980 y 1982; Fritc y Speroff 1982 y 1983). Loc incrementos de la
N Shaervades 2urantd lu fase 14Gled podilan escal feldcionados
con 2algun afecte  de la progoctorond sSchbroe la aectividad cerebral.
Becker y cols. (1980) observaron en el hombre, que los compuestos
progestacionales son los que provocaron cambios EEG en la
frecuencia del ritmo alfa muy sSemejantes a los observados
durante el ciclo menstrual en 1las mujeres, mientras que los
estrégenos no influyeron en ningdn parédmetro del EEG. Por lo
cual, concluyerch dgue la prsogesterona es la gue produce los
cambios en la banda de alfa durante la fase litea.

Es probable que :ales efectos sean el resultado de una accién
de los esteroides gonauales sobre la actividad del SNC que
afeccan el sistema de neurotranzmisores. En experimentos con
animales se ha observado que al efecto maAs fuerte de lcsg
estercides gonadales se elerce sobre los sistemas adrenérgico,

dopaminérgice y serotoninérgice (Weiner y Ganong, 1978). Estos
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sistemas monoaminérgicos estan involucrados en mediacién de
mensajes vegetativos en el SNC y la retroalimentacién de los
estercides a los centros hipotaldmicos que gobiernan la

1o pituilacia. Ademas, se conoce

que las neuronas monoaminérgicas también innervan estructuras
cortizales y del sistema limbico gque mneodulan la conducta
emocional (Ungerstedt, 1971). De ahi, tal vez se pueda explicar
por qué se altera la cenducta emocional durante el ciclo
menstrual.

Aderds de los aumentos de la PA en la fase latea, la
proporcidédn o potencia relativa (PR) de las bandas de theta, alfa
i, alfa 2, beta 1 y beta 2 cambi¢ durante el cicle menstrual. La
proporcién mayoer la mostrd la banda de theta con ojos abiertos, y
la banda de alfa 2 con cerrados. En ambas condiciones la
proporcién menor la mostraron las bandas de beta 1 y beta 2.

Sin embargo, cualquier comparacién de la PR entre los
diferentes experimentos es dificil de astablecer vya que 1a PR
depende directamente Jde los parametros utilizados para obtener la
roporcidin, wuomu pur ejemplo, el numero y la divisién de las
bandas involucradas.

La PR de 1la banda de theta se incrementd a partir de la
ovulacién y se decrementd a finales de la etapa premenstrual.
Estos resultados no coinciden por los obtenidos por Gautray
(1969), quién encontrd gue la PR de theta se¢ incrementé durante
la fase proliferativa y se decrementd en la ovulacién. Becker y
cols. (1980) observaron gque la PR de theta sc decrementd daspués
de la ovulacién y se mantuvo baja durante la fase lutea comparada

con la fase folicular para incrementarse después de la



menstruacisén.

La proporcién de theta parece coincidir, primero con la

accién de los estrégenos en la ovulanidn v deospués
estrégenos y la progesterona durante la fase litea, lo cual
podria explicar el decremento antes de la menstruacién.

Es lInteresante obscrvar que la proporcion de las handas de
alfa 1 y alfa 2 es semejante en la ovulacidn, y despu’s de esta
etapa, la proporcién de alfa 2 s incrementa durante la fase
latea al mismo tiempm que la de alfa 1 se gccrementa en la misma
etapa. En la menstruacién la proporcion de estas bandas vuelve a
ser semejante. Estos resultades pueden coincidir con  los
obtenidos por Gautray (1i969), quién encontrd que los valores de

la potencia relativa de alfa fueron muy bajos inmediatamente

antas da 12 y mucnos mas altos al final del ziclo.
Becker y cols. (1280} cbservaron que la PR de alfa fue menor en
la ovulacién, se incrementéd durante la fase latea y se decrementd
en la menstruacidn.

En el presente estudio, el incruamento A= Alfz 2y el
decremento de alfa 1, parecen decir gque pesan més los componentes
rapidos dentro de la misma banda de alfa. El efecto conjunto de
estrégenos y progesterona podria tal vez estar influyende sobre
lcs componentes ripidos.

La PR de la banda de beta )1 y beta 2 se incrementd en la
menstruacién. Estos resultados no coinciden con los obtenidos por
Becker y cols. {19f2) quiénes observaron que la potencia de beta
1 y beta 2 se incrementé Adurante la fase lolicutar comparada con
la fase lGtea asociado con bajos niveles de progestercna. Aunque

los resultados descritos no sean consistentes cort los obtenidos
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en el presente estudio, se puede sugerir gque la banda de beta
también es sensible a los cambios hormonales que ocurren durante
el cicle menstrust,

Por otra parte, los cambios mostrados por las bandas de theta,
alta y beta en el presente estudic, se pueden relacionar con la
conducta de la siguiente nmanera.

El ritme theta que se registra principalmente en el
hipocampo, una estructura que forma parte del sistema limbico,
encargade de modular la conducta emocional, se ha asociado con
estados ecmocionales producidos por estimulos tanto placenteros
como displacenteros (Walter, 1950; 1953; Clemente y cols., 1964;
con la atencién (Arnolds y cols., 1980; Misuki y cols., 1982},
con la produccién de imdgenes (Green v Grean = 10877} ¢ o
periodos de adaptacion al medio ambiente (Sorcko, 1981).

El incremento de la potencia de theta durante la fase latea,
peodria relacionarse con la labilidad emocicnal gue se observa en
la etapa premenstrual, que dcpendiendo de los estimulos socialies,
aducen en una mejoria o ewpeoramiento del estado de &nimo.
Los estados de depresion, de ansiedad, de irritabilidad se
presentan en algunas mujeres con mayor fruecuencia durante la
etapa premenstrual, y nosotros observamos gue ¢s, en este periodc
cuando la potencia abksolutta y relativa de la banda de theta
alcanza valores altos para decrementarse en la menstruacidn.

De acuerdo cen la teoria informacional de las cmociones de
Simonov (i966), la naturaleza de la cnocidn depende bdsicamente
de la informacién que centiene el estimulo que la suscita y puede
dividirse en dos grupos: 1} aquélla que =surge durante la

ejecucién do acciones demandadas por estimulos reales en el medio



ambiente externo y 2) ajuélla gue surge como respuesta a memorias
o estimulos internos. En ambos cascs se experimenta una cimocién,
pero las respuestas fisioléagicas que acompanan a cada una es
1o Gue deierming 1a respuesta clectroencefalografica,
seria la movilizacién de la atepncién hacia los estimulos externos
reales o hacia los engramas internos para extraer informacidn
{Simonov y Rusalova, 19230). Cuando un sujeto estd esperando
recibir un choque eléctrico nociceptive cutdneo, se observa una
atepuaci6n del ritmo alfa y un dumen}o an la frecuencia cardiaca,
mient:-as que la repreoduccidén mental del choJue se acompana por un
atenuacién pequefa de alfa y en algunes casos de incremento de la
amplitud de alfa. En el primer caso, la atencidédn que estd
dirigida hacia el medio externo provoca una reaccisn de
orientacién, y por eso se acompaiia de beta, mientras cque an al
sugunde c¢aso, la atencién estd dirigida hacia el interior
provocando una activaciéon de los engramas internos y por lo tanto
sa acompana de ritmo alfa o incluso de theta. De acuerdo con

Simonov y Rusalova (1980}, el ritmo theta representa, ademis de

ia activacion del sistema limbico, la activacidon de engramas
internos.

El aumento en la banda de alfa durante la fase lutea cuando
el estrés emocional es mayor podria reflejar este estade. Sinonov
y PRusalova (1380) encontrarcon gquec durante la representacién
mental de un choque nociceptive, la petencia de alfa aumenta asi
como la frecuencia cardfaca; o kien de acuerdeo con los mismos
autores, el ritmo alfa en estas condiciones puede retlejar la

atencién hacia estimulos o engramas internos, en ve: de hacia el

extarior.
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stros estuaios se ha observado una relacidn entre alfa y

En oo

tensién emocicnal. Ramos ¥y Corsi (1989) observaren que el llanto
de un bebé produce un incresanno on Lo polenvia ae alta, mientras
que una misica agradable un decremento.

La ansiodad también produce un aumento en el nivel de la
banda de alfa. Howak y “"arcrynoki (1981), observaron que sujetcs
con ansiedad alta muestran mayor aumento de alfa que los sujetos
de ansiedad baja en respuesta a un estinulo sonore y a preguntas

adiscrevas. En sujetos deprimidos también se ha observado un

pee

incremeto en la potencia de alfa en el henisferiov derecho (Flor-
Henry y Koles, 1984).

El ritmo beta conductualmente se ha asociado con la
focalizacion de la atencidén, con la preccupacién y con Jos

estados de alertamiente, y sc ha considerado come un reflejo de

I

los niveles de activacidén general. En el presente estudio, e

ot en la

incremento en la potencia absoluta y relativa de
menstruacién, se pueden relacionar con el nivel de activacion
general mediadn por 13 foilwaclén reticular. Esto podria estar
reflejando los estados de irritabilidad que presentan algunas
mujeres en los periodos premenstrual y menstrual, aunque en este
estudic, el auments de  beta s6lo se¢ presentd durante la
menstruacién.

Por otra parte, los cambios observados tanto en 1la
correlacion interhemisférica cono intrahemisférica ¥ en la
potencia absoluta en el presente estudio, se pueden relacionar
con otrous trabajos que han estudiado la ejecucién en las mujeres

y que se ve afectada durante el <iclo menstrual, como se mencionéd



en la introduccién. Becker y cols, (1980 y 19382) observaron en un
grupo de mujeres, que la ejecucion optima a diversas pruebas
ocurrié durante los perfodos periovulatorio y un empeoramiento
en la etaps perimenstrual; Creutzfelt y cols. (1976) observaron
una lentificacién en ol viempo de reaceién durante la fase
latea, correlacionado inversamente con la frecuencia alfa.

Con base en los resultades obtenidns  en el presente trabajo,
parece ser dque, la ejecucidn éptima ocurre cuando la correlacidn
interhemicférica Ae  1a  actividad EEG tiende a ser uwayor,
alrededor de la ovulacién, aunque no significativamente, y 1la
correlacidn se decrementa inmediatamente después. Esto quiere
decir, que el acoplamiente entre los dos hemicferios tiende a

ser mayor, y que hay una mayor diferenciacién local entre las

zZonas corticaies deniso do da miShT honm

cforin, ee decir, cuando

la CORINTRA om mayor, con mener PA. Lis deficiencia en la
ejecucidn durante el periodo premenstrual, se pucde relacionar
con el aumento de la potencia absoluta y la disminucién de la
CORINTER en esa etapa.

El empeoramiento en la ejecucidén y el aumento de la PA,
coinciden con los resultados obtenidos por otroes autores. Arce y
cols. (19%1) observaron gque la ejecucién mias pobre en pruehas de
inteligencia y de habilidad especifica se asocia con incrementos
en la potencia absoluta tanto en hombres como en mujeres. Ugalde
y cols. (1991) han observado que el aumento de la potencia

absoluta estéd asociado a e

tados disfuncionales no patolégicos,
como por ejemplo, la privacion de sueno en ratas,
El propdsito de registrar la actividad EEG en las condiciones

de ojos cerrados Y abiertos, fue para estudiar la estabilidad del

e
~



EEG en estas dos situaciones durante el ciclo menstrual, Los
resultados obtenides en la PA y en la CORINTRA, mostraron mnés
cambios ©on 0708 abiertos  yue wea Sorradec; on la PR 163 cambios

fueron semejantes en ambas condiciones, mientras que en 1

B

CORINTER, unicamente hubo cambios con ojos cerrados.

Los resultados obtenidos en la PA indican que hubo mayor
estaiilidad con ojos cerrados, ya gue solamente la banda de alfa
2 mostrd camblos significativos, debido probablemente, a la
reduccién de la estimulacidn sensorial. En c¢ambio, con ojos
abiertos todas las bandas mostraron cambios en los 12 registros
EEG efectuados en las mujeres, lo cual puede indicar una mayor
activacién sensorial como respuesta a la estimulacién del medio
ambiente. Sin embargo, Lynen y cols. (1376) cn un estudio sabre
la estahilidad del ritmo alta entre sesiones, observaron gue fue
mas esteble con ojos abiertos que con cerrados.

En el prevente estudio, 12 técnica fisiolégica de registro
de 1la actividad eléctrica cortical que se utilizé, permitié
observar cambios importantes en la corretacion intechemisféricn o
intrahemisférica del EEG durantes el ciclo menstrual en la mujer,
que no habifan sido descritos hasta ahora. Este estudio, permite
inferir gque durante el ciclo menstrual, cambian las reclaciones
funcionales entre las zonas de la corteze tanto interhemisféricas
come intrahemisféricas. Estos cambios, probablemente se asocien
de alguna manera con la conducta emocional, y abre la posibilidéd
de estudiar los trastornos premenstruales que sufren algunas
mujeres desde otro campo de la investigacion que no habia sido
contenmplado.

Los parametros analizados mostraron ser sensibles a la accién

an



de lac hoXrmcnas gubaedales subre el snNU y que se retleld con

cambios en la actividad electroencefalégrarica durante el ciclo

-

menstrual. El1 sistema dn acanturn de a ccofial
éptimo y permitis Jue el analisis de la sefal EEG registrada en
los diferentes periodos del ciclo menstrual fuera relativamente
rapida y precisa. De esta manera, se cumplieron los objetivos que
sa planteraron en el presente estudio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, contribuyen

a conocer un poca mas acerca de lo gue ocurre con la actividad

electroencefalogrdfica, durante el ciclo menstrual en la mujer.
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