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RESUMEN

En estudios previos se ha demostrado que las relaciones funcionales entre regiones
corticales, evaluadas mediante la correlacion de la actividad electroencefalografica (EEG)
entre pares de derivaciones corticales, cambian en funcién del estado fisiolégico. Se ha
observado que las relaciones funcionales interhemisféricas cambian durante el suefo y
que el suefio influye activamente sobre la actividad eléctrica cerebral (EEG) de la vigilia
subsecuente. También se sabe que el acoplamicnto entre regiones corticales es mayor
durante las etapas de suefio que durante la vigilia y que después de dormir normalmente
la correlacién interhemisférica aumenta y con la privacion de suefio disminuye.

Por otro lado, se ha demostrado que la potencia absoluta (PA) de las ondas lentas
durante el suefio, aumenta en funcién de las horas de vigilia previa, reflejando la
necesidad de dormir o presién de suefio, y que disminuye con el transcurso de las horas
de suefio, mostrando la intensidad del mismo.

En este trabajo se investigé si la presion e intensidad del suefio se reflejan también
en 1a correlacion del EEG; si la correlacion, al igual que la PA, aumenta durante el suefio
en funcién de las horas de vigilia previa (privacion de suefio), y si disminuye en relacién
con Ia acumulacién de horas de suefio {recuperacion). Al mismo tiempo, se trato de
corroborar el efecto de la privacion total de suefio sobre la correlacién de 1a vigilia.

En el estudio participaron 8 hombres voluntarios entre 22 y 30 afios de edad. Se
realizd un registro polisomnogrifico de 12 noche control (2a noche en el laboratorio) y de
1a noche de recuperacion (después de 40 hrs de vigilia continua), y se registro del EEG de
la vigilia previa y posterior a las noches mencionadas. Se registré monopolarmente el
EEC en las derivaciones C3, C4, F3, F4_ T3 y T4, referidos ipsilateralmente al 16buio de
la oreja. Se obmvo la correlacion producto momento de Pearson para las bandas
wradicionales del EEG y los valores resultantes se transformaron a puntuaciones Z de
Fisher. Los resultados se sometieron al analisis d¢ COMPONENTES PRINCIPALES Y
ANALISIS DE VARIANZA de 2 factores para medidas repetidas.

Se encontraron los siguientes resultados significativos: El efecto de la privacion
de suefio sobre la intensidad del suefio si se observo en las etapas 2, 4 y SP, pero estos
cambios no fueron uniformes en todas las regiones corticales registradas; ya que
existicron zonas que fueron afectadas y otras no. En la etapa de SP la intensidad se
manifesté tanto en las relaciones funcionales inter e intrahemisféricas aunque en mayor
grado en la correlacion interhemisférica; mientras que en la etapa 2 las relaciones
funcionales intrahemisféricas fueron las afectadas. lo gue parece indicar que el grado de
diferenciacion funcional inter e intrahemsiféricas se va acercando a los valores
caracteristicos de la vigilia. con la sucesion de los ciclos de suedo.

Para el caso de 1a etapa 4 la intensidad se reflejé de manera opuesta a lo planteado
en la hipdtesis: la correlacién fue mayor del ler al 20 ciclo. La presion de suefio también
se manifestd en esta etapa pero los resultades también fueron opucstos a lo planteado en
la hipétesis: la correlacién en la noche controt fue mayor que en la nmoche noche de
recuperacioén, En la vigilia solo las relaciones funcionales interhemisféricas disminuyeron
de una condicién a otra, aunque no sucedi6 lo mismo con las relaciones intrahemisféricas.
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EEG Electroencefalograma
MOR suefio de movimientos

oculares rapidos

SOL suefio de ondas lentas

Sp suefio paraddjico

E2 Etapa 2 del suefio

E4 Etapa 4 del suefio

\Y Vigilia

PA Potencia Absoluta
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La Maja dormida

De todas las invenciones, el sueno
es la mds preciosa.

Heinrich Heine

(1797-1856)




I. INTRODUCCION

Todos los seres vivos desde las bacterias hasta los seres humanos
experimentan cambios periédicos. La frecuencia de estas oscilaciones varia
entre aquellas que son muy répidas (como por ejemplo los potenciales
cerebrales y algunos ritmos de actividad espontanea cerebral) hasta las muy
lentas (como aquellos cambios anuales, por ejemplo, la hibernacién y las
épocas reproductivas). Entre estos cambios periédicos existe, uno que es de
suma importancia fisiologica, debido a su caracter circadiano y a las horas
invertidas en él, este estado fisiologico es el suefio, y es uno de los
componentes de un ritmo diario ampliamente extendido en la naturaleza
conocido como ciclo Suefio/Vigilia.

Es sabido que todos los seres vivos tienen periodos de reposo y
actividad, pero no es sino hasta los vertebrados que se muestra un distribucion
circadiana con una prolongada fase de inactividad, umbrales aumentados a los
estimulos externos y una postura caracteristica durante la inactividad
(Rosenzweig y Leiman, 1992). Ondas lentas cerebrales y suefio asociado a la
fase de inactividad se evidencian sélo en mamiferos, aves y reptiles;
mamiferos, aves y reptiles a diferencia de anfibios y peces presentan también
una etapa de suefio que se caracteriza por movimientos oculares rapidos (MOR)
y se conoce como suefo paradéjico (Rosenzweig y Leiman, 1992).

El hombre invierte en dormir aproximadamente un tercio de su vida. Se
calcula que al llegar a los 60 afios de edad una persona ha pasado 20 afios de su
vida durmiendo. Dado entonces que ¢l suefio ocupa una parie tan grande de la
vida de un humano y de la de muchos otros animales, es extraiio pensar que las

caracteristicas conductuales y bioldgicas del sueno no fueran estudiadas por



largo tiempo y estuvieran fuera de las investigaciones cientificas. Sin embargo,
a pesar de que es relativamente reciente el estudio del suefio desde un punto de
fisiologico, el fenomeno en si siempre ha despertado gran curiosidad. Prueba
de esto son las numerosas alusiones a este estado fisioldgico y a las
ensofiaciones que lo acompaian, las cuales tienen mencién en libros tan
antiguos como la Biblia y, a través del tiempo los suefios también han sido
parte de diferentes géneros literarios (Calvo, 1995).

Los investigadores han descubierto en los dltimos 50 afos que el suefio
es una conducta dinimica, no solamente la ausencia de vigilia. El suefio es una
actividad que parece caracterizarse por la ausencia de conducta, pero €s un
estado necesario para el organismo, controlado por mecanismos
neurofisiolégicos elaborados y precisos. El suefio tiene sus propias funciones
especificas; sin embargo, a pesar de las muchas investigaciones sobre el
proceso fisiologico del suefio, ain no se han podido descubrir todas las
funciones asociadas a €l.

En muchas ocasiones durante la vida de un ser humano existe una
pérdida de suefio, ya sea de manera voluntaria o involuntaria; esta privacién
puede ser total o parcial y va acompaiiada de cambios conductuales dignos de
ser estudiados. Es bien sabido que después de permanecer varias horas en
vigilia prolongada, se presenta somnolencia, sensacion de fatiga y poca
coordinaciéon para realizar algunas tareas. La falta de suefio produce un
malestar creciente que si se prolonga se vuelve intolerable y se acompana de un
deterioro en la capacidad para responder adecuadamente al ambiente y para
solucionar problemas. Se ha observado que con la privacion de suefio ocurren
cambios en funciones tanto fisiologicas como psicolégicas. Conforme se alarga
la vigilia aparece un deterioro progresivo de la memoria, del estado de animo,
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de la motivacién, de la capacidad de sostener la atencidon por periodos

prolongados, de la capacidad de discriminar sefales, de las funciones

cognitivas y de la actividad eléctrica cerebral (Naitoh y cols., 1969, 1971,
Kjelberg, 1977; Campbell y cols., 1980; Corsi-Cabrera, 1983, 1989; Babkoff y
cols., 1988, 1991; Mikuliner y cols., 1989; Hodson, 1989; Lorenzo, 1993).
Cuando la privacion de suefio se prolonga excesivamente, como en algunos

estudios realizados con ratas, sobreviene la muerte (Rechtschaffen y cols.,

1989).

Estos resultados han conducido a atribuirle al suefio, como una de sus
funciones, un papel restaurador. La privacién de suefio se ha utilizado como
técnica en algunas investigaciones experimentales enfocadas a ver el efecto del
suefio y su privacién sobre el suefio mismo y la vigilia subsecuente, con el
propésito de indagar si hay recuperacion de suefio, si ésta es completa o
parcial, la cantidad necesaria en tiempo y episodios para compensar el suefio
perdido y el efecto de la recuperacién de suefio sobre el suefio y la vigilia
subsecuente.

A pesar de que la privacion de suefio se ha utilizado para entender mejor
qué sucede durante el suefio y sus mecanismos, existen pocos estudios
enfocados a ver los efectos restauradores de un periodo habitual de suefio o de
la prolongacion de las horas de vigilia sobre la organizacion funcional del
cerebro (Corsi-Cabrera, 1989).

Una técnica de gran ayuda y de uso cotidiano para entender la
organizacién funcional del cerebro es el registro de su actividad eléctrica
cerebral o electroencefalograma (EEG). Esta técnica fue empleada por primera
vez en el hombre en 1929 por Berger y desde entonces se ha usado para

estudiar esta organizacién funcional en estados especificos como la vigiha, el
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suefio, conductas particulares, patologias cerebrales , etc , y tiene la ventaja
sobre otras técnicas de no ser invasiva.

El EEG registra la actividad eléctrica cerebral por medio de electrodos
colocados en la superficie del cuero cabelludo. Los electrodos detectan los
cambios de potencial eléctrico que se generan en el grupo neuronal que se
encuentra debajo de ellos. Como la actividad registrada con el EEG en reposo
no esti asociada con eventos especificos, se le llamé actividad espontinea y se
describié como fluctuaciones oscilantes de potenciales eléctricos con una
magnitud de orden de los microvolts (uV) (Simon, 1983 , Arce, 1993).

El EEG se puede analizar por medio de la inspeccion visual o empleando
técnicas computacionales que permiten cuantificar la actividad eléctrica
cerebral. Entre las técnicas mas usadas se encuentran el andlisis espectral del
EEG, por medio de la Transformada Répida de Fourier (TFR) y el analisis de
correlacién (Coeficiente de correlacién producto-momento de Pearson) entre
dos sefiales electroencefalograficas.

Con la Transformada Rapida de Fourier la sefial compleja del EEG se
descompone en las diferentes frecuencias que la integran y se obtiene la
potencia de cada frecuencia o de las frecuencias agrupadas en bandas. En
cuanto a los analisis de correlacién y coherencia proporcionan un indice del
grado de semejanza existente entre dos zonas de la corteza cercbral y la
actividad eléctrica, en relacién con su frecuencia, su fase y su forma (Arce

1993).

13

Recientemente se ha incrementado el interés por investigar las relaciones
funcionales entre diferentes areas corticales del cerebro, sean éstas
interhemisféricas o intrahemisféricas y sus fluctuaciones de un estado

fisiolégico a otro.




Se considera que una actividad neural compartida por dos areas
corticales, ya sea por informacién aferente similar, por procesamiento
semejante de la informacién o por un alto grado de conectividad entre ¢llas,
reflejaria un EEG muy parecido y viceversa; en la medida en que los procesos
neurofisiolégicos subyacentes sean diferentes, las dos seiiales de EEG también
lo serdn (Corsi-Cabrera, 1989). Es decir que mientras mayor sea la relacion
funcional entre dos dreas, mas semejante serd su actividad (Grindel, 1982;
Shaw, 1984). Para obtener esta informacién se necesita un anilisis que
considere ambas zonas simultineamente y arroje datos sobre el grado de
semejanza morfologica, de polaridad y de fase. Existen 2 anilisis muy
similares, el espectro de coherencia y el espectro de correlacién entre dos
sefiales que proporcionan esta informacién (Harmony y cols., 1973; Shaw,
1984; Corsi-Cabrera, 1989 y Guevara y cols., 1995).

El anilisis de coherencia establece la posible relacién funcional entre
diferentes regiones del cerebro, mediante el andlisis de la relacion de fase entre
las sefiales del EEG (Shaw, 1981) y ofrece un indice de la consistencia de la
relacion entre dos sefiales a lo largo del tiempo, sus valores oscilan entre 0 y 1
(Arce, 1993),

Con el anilisis de correlacién producto momento de Pearson ofrece
informacién equivalente al de coherencia, pero en el dominio del tiempo y se
proporcionan dos tipos de informacién: la magnitud de la relacién, que oscila
entre 0 (la ausencia de correlacién), la relacion maxima +/- 1 y el sentido en
que ambas sefiales se correlacionan; positivamente cambian los valores de
ambas sefales en el mismo sentido o direccién y negativamente si lo hacen de
manera inversa (polaridad opuesta). La correlacion producto momento de

Pearson se encuentra entre los indices que tienen mayor potencia estadistica,
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para encontrar relaciones entre variables, y se aplica siempre que se tengan dos
variables continuas cuya relacién sea lineal y de las que se hayan obtenido

valores en pares independientes (Guilford, J. P y Fruchter, B, 1984; Guevara,
M.A., 1997). Debido a que el anilisis de coherencia se calcula a partir de los
espectros de la TRF su cdlculo es mas facil y rdpido con respecto a la
correlacion por 1o que muchos paquetes comerciales especializados en analizar

EEG la incluyen; sin embargo la correlacién tiene varias ventajas sobre la

coherencia entre ellas estidn: a) permite conocer la relacién en el signo, b) es
independiente del valor de la potencia y c) se puede calcular para un solo

segmento (Guevara, M.A., 1997).

Existen evidencias de que estos anilisis han mostrado que el grado de
coherencia o de correlacion entre regiones corticales cambia en estados como el
coma (Grinde!, 1982), el suefio (Banquet, 1983; Dumermuth y cols., 1983,
1981; Corsi-Cabrera y cols., 1987,1989 y 1992;), la esquizofrenia
(Giannitrapani, 1979 y 1980; Flor-Henry, 1979; Shaw, 1979; Weller y
Mantagu, 1979), la depresion, la arterioesclerosis, la demencia senil (O'connor,
1979), la dominancia hemisférica, (Flor-Henry y cols., 1982), Ademas de que
discrimina entre sujetos normales y poblaciones clinicas como disléxicos (Sklar
y cols, 1972; Leisman y Ashenazi, 1980) y refleja el procesamiento cognitivo
en sujetos normales (French y Beaumont, 1984; Ford y cols., 1986; Corsi-
Cabrera y cols., 1989; Ramos y cols., 1992). En general, la coherencia
intrahemisférica es mayor y la interhemisférica es menor en los grupos clinicos

En sujetos normales se ha observado que la correlacion interhemisférica
aumenta durante 1a ejecucion de tareas cognitivas (lingiiisticas, de imagineria
espacial, aritméticas etc) y motoras de diferente nivel de dificultad

{coordinacioén, psicomotrices, etc); (Shaw y cols., 1977. Beaumont y cols..
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1978: Ramos y cols., 1992); con el nivel de alertamiento (Berkhout y

cols.,1986), y durante la comunicacion (Grinberg-Zylberbaum y Ramos, 1987).
En cuanto al estudio el pardmetro de la correlacién durante el suefio,

trabajos realizados por Corsi-Cabrera y cols (1988, 1989, 1990) se ha mostrado

que:

1) La correlacién interhemisférica es mayor después de una noche normal que

antes de ir a dormir y disminuye con la privacion de suefio.

2) La correlacién interhemisférica es significativamente mayor durante el suefio

de ondas lentas (SOL) y el suefio paraddjico (SP) que durante la vigilia, tanto

en el hombre como y en la rata. Dumermuth y cols (1972, 1981) reportaron

resultados similares usando la coherencia.

Borbély y cols (1981) encontraron que la potencia absoluta (PA} de las
ondas lentas del SOL aumenta durante el suefio en funcién de la cantidad de
vigilia previa, por lo que a la PA se Ia ha propuesto como indice de la presién o
necesidad de suefio de ondas lentas. También se ha observado que la PA
disminuye a lo largo de las horas de suefio, reflejando la intensidad del mismo
debido a la disipacion de Ia necesidad del suefio,

El andlisis espectral del EEG se obtiene por medio del algoritmo
matematico de la TFR (como ya se menciond) proporcionando informacion
acerca de la energia y potencia (cuadrado de la amplitud de los componentes de
la sefial)} de cada frecuencia o banda; el resuitado es un especiro de potencia
absoluta (PA).

Tomando en cuenta las evidencias anteriores y empleando al EEG como
herramienta para conocer las relaciones funcionales cerebrales en diferentes
estados, este trabajo se planteé como objetivo explorar si la correlacion entre

regiones corticales también puede reflejar la presion e intensidad del suefio,
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para lo cual se disefio un experimento de privacion total de suefio durante 40
hrs. Con el propésito de observar qué sucede con la actividad
electroencefalogrifica en la noche de recuperacién;, y evaluar si  ésta es
suficiente para compensar los efectos del suefio perdido y corroborar si la

correlacion interhemisférica es mayor durante el suefio que durante la vigilia.

I1. ANTECEDENTES
1. ; QUE ES EL SUENO?

1.1 Estructura del suefio.

El suefio parece caracterizarse por la ausencia de conducta; es un periodo
de inactividad con umbrales aumentados a la activacién de los estimulos
externos y en algunos animales se presenta una postura caracteristica y
distintiva de reclinamiento para dormir (Rosenzweig y Leiman, 1992).

Entre los primeros estudios de suefio por medio de |la
electroencefalografia se cuentan los realizados por Loomis y cols, en 1935.
Estos investigadores clasificaron por primera vez en forma sistematica la
actividad eléctrica del cerebro humano durante el sueiio, describiéndolo como
el cambio mas notable entre todas las variaciones normales del EEG (citado en
Corsi-Cabrera, 1983).

Actualmente existen criterios estandarizados para clasificar las etapas del

suefio de acuerdo con caracteristicas electroencefalograficas en el hombre




para lo cual se disefio un experimento de privacion total de suefio durante 40
hrs. Con el propdsito de observar qué sucede con la actividad
electroencefalogrifica en la noche de recuperacién; y evaluar si  ésta es
suficiente para compensar los efectos del suefio perdido y corroborar si la

correlacion interhemisférica es mayor durante el suefio que durante la vigilia.

II. ANTECEDENTES

1. ; QUE ES EL SUENO?

1.1 Estructura del sueiio.

El suefio parece caracterizarse por la ausencia de conducta; es un periodo
de inactividad con umbrales aumentados a la activacion de los estimulos
externos y en algunos animales se presenta uma postura caracteristica y
distintiva de reclinamiento para dormir (Rosenzweig y Letman, 1992).

Entre los primeros estudios de suefio por medioc de |la
electroencefalografia se cuentan los realizados por Loomis y cols, en 1935.
Estos investigadores clasificaron por primera vez en forma sistemdtica la
actividad eléctrica de! cerebro humano durante el suefio, describiéndolo como
el cambio mas notable entre todas las variaciones normales del EEG (citado en
Corsi-Cabrera, 1983).

Actualmente existen criterios estandarizados para clasificar las etapas del

suefio de acuerdo con caracteristicas electroencefalogrificas en el hombre




(Rechtschaffen y Kales, 1968), los cuales se utilizan tanto para estudios
clinicos como para investigaciones basicas.

Desde los primeros registros realizados, los investigadores se dieron
cuenta de que el cerebro estd continuamente en actividad, atn cuando el
individuo esté dormido o anestesiado; por estd razén a dicha actividad se le
llama espontinea. A pesar de ser continua, esta actividad eléctrica cambia de
acuerdo al estado fisiolégico en que se encuentre el organismo y, como ya se
mencioné, durante el suefio existen variaciones electroencefalograficas
particulares, las cuales pueden proporcionar una manera de definir y describir
los niveles de activacion y los estados de suefio.

Los registros electroencefalograficos de suefio usualmente se
complementan con registros de los movimientos oculares y de la tension
muscular. Estos parimetros son necesarios para realizar estudios de suefio,
debido a que este estado presenta una serie de transiciones, denominadas
etapas, y en cada una de ellas la tension muscular y los movimientos oculares
se presentan de una manera especifica.

La clasificacién del suefio derivada de medidas electrofisiolégicas
incluye dos clases principales, el suefio de ondas lentas y el sueiio con
movimientos oculares rapidos, sueiio MOR (en inglés se emplean las siglas
REM) o sueiio paraddjico (SP). Los estudios realizados en este campo, han
mostrado que, en los humanos, es posible subdividir el sueio de ondas lentas

en cuatro fases distintas (Rachtschaffen, y Kales, 1973): etapa I, II, Il y IV.



1.2 Etapas del Suefio

El patrén electroencefalografico en las personas totalmente despiertas y
vigilantes se caracteriza por una actividad de baja amplitud y una mezcla
desincronizada de frecuencias, dominadas por ondas de frecuencias
relativamente rapidas o beta (entre 15 y 35 Hz). Al cerrar los ojos y relajarse
aparece una actividad mas lenta conocida como alfa (con frecuencias entre 8 y
13 Hz) cuya proporcion va incrementdndose al acercarse el suefio.

La etapa 1 se caracteriza por una mezcla de frecuencias de beta, alfa y
theta de muy bajo voltaje, con predominio de frecuencias entre 2 y 7 Hertz.
Esta etapa ocurre principalmente durante la transicién entre la vigilia y el
suefio, o después de movimientos corporales durante el suefio; tiende a ser
relativamente corta, en un rango de ! a 7 minutos; se presentan movimientos
oculares lentos de varios segundos de duracion y los niveles de tono muscular
estan usualmente por debajo de los presentes en vigilia relajada. Al final de esta
etapa pueden aparecer ondas agudas en el vértex. Para clasificar la etapa 1 no
debe haber ningin huso de suefio, ni complejo Ky el patron de alfa mezclado
con baja frecuencia debe ser menor al 50% del tiempo.

La etapa Il se caracteriza por la presencia de husos de suefio y de
complejos K, asi como de una pequeia proporcion de ondas lentas o delta. Los
husos de suefio se caracterizan por una frecuencia entre 12 y 14 Hertz, con
amplitud creciente y con una duracién minima de 0.5 seg; los complejos K
consisten en ondas bien definidas con un componente negativo agudo seguido

inmediatamente de uno positivo con una duracion mayor de 0.5 seg. Los




complejos K pueden ocurrir como respuesta a un estimulo, pero frecuentemente
ocurren espontaneamente (Johnson y Karpam, 1968).

Para su identificacién la etapa III requiere de por lo menos un 20%, pero
no mas de un 50%, de actividad lenta de 2 a 4 Hertz (delta), con una amplitud
alrededor de 74 microvolts de pico a pico. Pueden o no presentarse husos de
suefio en esta etapa.

En la etapa IV, corresponde a un suefio profundo, en esta fase se toma en
cuenta que la cantidad de ondas lentas debe ser mayor al 50% del tiempo y al
igual que en la etapa III, los husos de suefio pueden o no presentarse.

La etapa con movimientos oculares rapidos o suefio paradjico. se
caracteriza por una actividad eléctrica muy similar al patrén descrito para la
etapa 1, excepto por las ondas agudas del vértex que no son prominentes en esta
fase. Existe una mezcla de frecuencias de bajo voltaje, y la principal diferencia
entre la etapa | y el suefio paraddjico es la presencia de movimientos oculares

rapidos y la pérdida del tono muscular.

2. DISTRIBUCION CICLICA DEL SUENO

2.1 El Suefio como fendémeno ciclico.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de las criaturas vivientes es
el modo en que se adaptan a las condiciones fisicas y quimicas de su planeta: cl
rango natural de la temperatura, la energia de la luz visible, la concentracion de
oxigeno y la atraccion gravitacional, entre otras muchas. Cada organismo esta
conformado especificamente para sobrevivir bajo las condiciones de su habitat

natural, ya sea marino, de agua dulce o terrestre; o bien de clima tropical.
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templado o frio. Para que los seres vivos puedan afrontar estos factores y lograr
una adaptacion adecuada, han desarrollado (entre muchas otras), una estrategia
adaptativa para funciones que se repiten de forma ciclica; por ejemplo se puede
observar en varias funciones bioldgicas que presentan oscilaciones diarias,
mensuales o anuales, como: sintesis de neurotransmisores; la excrecion de
potasio; la respuesta a drogas; la temperatura; el ciclo menstrual humano y el
ciclo suefo-vigilia, entre algunos ejemplos. Esta periodicidad no solo se
observa en los animales sino también en las plantas. El estudio de estos
cambios ritmicos, tanto en la conducia como en las funciones biolégicas y
fisioldgicas de los organismos, ha dado origen a la investigacion de los ritmos
bioldgicos y este campo trata de descubrir cudles ritmos son aprendidos y
cuiles no y qué factores los controlan (Corsi-Cabrera, 1983).

Existen dos clases de ritmos: enddgenos y exdgenos; los primeros son
independientes de factores externos y siempre mantienen su periodicidad adn
cuando se modifiquen las condiciones medio ambientales, y los segundos se
modifican o desaparecen al cambiar o eliminar ciertos indicios externos o
exigencias medio ambientales pues estdn controlados por factores externos;
como ejemplos de ritmos exdgenos estan las actividades socialmente adquiridas
como el comer, tomar café e ir a dormir a una determinada hora entre otras
(Corsi-Cabrera, 1983, 1996).

Aqui nos interesa particularmente el cicio de suefio-vigilia. Este ritmo,
que sigue un patron bien definido para cada especie, es independiente de si las
especies duermen de dia o de noche y tiene un periodo aproximado de duracién
de un dia (24 horas) por lo tanto se dice que es circadiano, del griego circa

(alrededor) y diem (dia).




Los cambios que ocurren de manera periodica en los organismos y
por lo tanto en su conducta reciben el nombre de ciclos endégenos (por que s0n
generados internamente por los seres vivos) o biologicos.

En el caso del ciclo Suefio-Vigilia se han realizado experimentos para
conocer si éste es un ritmo enddgeno o exdgeno. Los ritmos enddgenos pueden
presentar gran variabilidad interindividual, y es mayor su independencia del
medio externo mientras mayor sea dicha variabilidad (Mills, 1966); sin
embargo, esta independencia no es absoluta, pues a pesar de que estos ritmos se
mantienen al variar las claves externas, éstas de hecho pueden servir de
sincronizadores {Halberg, 1960) o Zeitgebers (indicadores de tiempo, Aschoff,
1965). Los sincronizadores mas poderosos son la luz, la oscuridad, la
temperatura y las estaciones del afio. En el caso del suefio en el hombre, los dos
primeros mencionados mas los habitos, las actividades laborales y sociales
parecen ser los principales sincronizadores. La ausencia o modificacion de
dichos sincronizadores puede ocasionar que el ritmo pierda temporalmente su
fase, pero no la ritmicidad, aunque después puede volver a sincronizarse
(Corsi-Cabrera, 1983).

De los experimentos que se han realizado para saber si el ciclo suefio-
vigilia es de cardcter enddgeno o exodgeno, algunos se han modificado las
circunstancias ambientales con el objeto de ver si el ritmo se mantiene Su
ciclicidad .

Siffre reportd en 1963 su propia experiencia bajo tierra durante 63 dias,
donde permanecié solo y sin reloj. Sélo se comunicaba con el exterior al irse a
la cama y al despertar, de tal manera que no conocia ni la hora ni la duracion de
su suefio. E! ciclo circadiano en estas condiciones tuvo una duracién promedio

de 24.5 horas. La estimacién personal del transcurso del tiempo se volvid
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totalmente errénea, y una noche normal de suefio, Siffre la experimentaba como
una pequeiia siesta (Corsi-Cabrera, 1983).

Aschoff y Weber (1962), encontraron resultados semejantes en un
experimento donde aislaron a varios sujetos de sefiales sociales como relojes;
los sujetos no sabian realmente cuindo empezaba o terminaba el dia, y s¢
mantuvieron en estas condiciones por periodos entre 8 y 19 dias. En este caso,
el ciclo circadiano desarrollado por los individuos durd entre 24.7 y 25 horas.

En otro experimento, Weitzman y cols (1980) estudiaron a sujetos que se
mantuvieron en el laboratorio, en condiciones similares a las antes
mencionadas: no tenian indicadores de la hora del dia, estaban aislados, podian
ir a dormir y tomar sus alimentos a la hora deseada, entre otras variables. Estos
investigadores encontraron que en estas condiciones, el ciclo sueno-vigilia en
los seres humanos corre libremente a longitudes de periodos mayores de 24
hrs, tipicamente cercanas a las 25 hrs, pero con variabilidad individual.
Después de un tiempo variable de funcionamiento libre, muchos humanos
desarrollaron ocasionalmente, dias biolgicos "largos” (35 hrs), que ademds
se alternaban con dias "cortos" de aproximadamente 25 hrs.

Se sabe, gracias a todas las evidencias que han surgido en torno al tema
de ritmos biologicos, que, para el caso del ciclo suefio-vigilia, cuando los
organismos no estdn sincronizados por "zeitgebers” de 24 hrs, desarrollan
ciclos diarios que tienen periodos mayores o menores de 24 hrs.

En los estudios mencionados, la distribucion bifdsica del suefio/vigilia
se mantuvo sin modificaciones, a pesar del desfasamiento temporal por la
ausencia de la sincronizacion del ciclo luz-oscuridad, por lo que podria
suponerse, como las evidencias indican, que el suefio es un ciclo enddgeno

independiente de indicios externos pero modulado pot ciertos sincronizadores

14




como la luz, oscuridad y los patrones sociales en el hombre (Corsi-Cabrera,

1983).

2.2 Ciclo Ultradiano del Suefio.

En el campo de los ritmos bioldgicos se toma como referencia el periodo
{duracién ) del ciclo mas que su frecuencia por esa razon a los diferentes ritmos
se les cldsifica como, circadianos si tienen un periodo cercano a las 24 hrs,
infradianos a los tienen periodos mayores a 24 hrs, por ejemplo el ciclo
menstrual; lunar; los septales de 7 dias etc, y ultradianos a aquellos ciclos que
tienen un periodo menor de 24 hrs (Corsi-Cabrera, 1996).

El Suefio no es un proceso uniforme, sino que estd compuesto por la
sucesion de diferentes fases que se repiten ciclicamente; cada cicio se inicia
con la fase I y se continta con todas las demas (II, III, IV y SP). La sucesion
dura aproximadamente de 90 a 110 minutos en el hombre ( Hartmann, 1968), vy
conforme se van repitiendo los ciclos se pueden ir suprimiendo algunas fases;
en una noche puede haber entre 4 y 6 ciclos dependiendo de las horas de sueio.

La proporcién de tiempo transcurrido en estas fases durante una noche de
suefio no es uniforme, ni su duracién, su latencia o el nimero de veces que se
pasa por ellas; ademas, estas caracteristicas varian con la edad (Corsi-Cabrera,
1083).

L.a mayor cantidad de fase IV se acumula en el primer tercio de la noche
mientras que la proporcién de SP es mayor durante el dltimo tercio ( Williams
y cols., 1974).

La precisién de la ritmicidad del SP que se repite en el hombre cada 90 a

110 minutos { Dement y Kleitman, 1957), esto ha hecho pensar a los
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investigadores que se trata de un ciclo ultradiano y endégeno que interactia
con el ciclo circadiano del Suefio, regulando la actividad y el descanso de los
organismeos.

La ritmicidad del SP ha sido corroborada por numerosos estudios.
Hartmann (1968) registré el suefio de 15 sujetos durante 8 noches;
considerando como un ciclo, el periodo entre el inicio de un episodio de SP
hasta el inicio del siguiente, sin que hubiera mis de 5 min. de vigilia
entremezciada, encontré una duracion promedio de 95.8 minutos con una
desviacion estandar de 8.7 min. Globus en 1970 encontré una duracién similar
(101.5 min. en promedio) en 10 sujetos, con un total de registros de 92 noches,
y Williams reporta una duracion entre 80 y 120 min. (citados en Corsi-Cabrera,
1983). Esta ciclicidad de SP se mantiene ain con la modificacion de diversas

condiciones como:

- Privacién de SP: En esta condicion la cantidad de éste
aumenta pero no se recupera de golpe, sino que mantiene su
ciclicidad aunque con intervalos mds cortos (Berger y cols., 1971).

- Privacién total de suefio(PTS): Después de la PTS se recupera
primero la fase IV y sélo hasta la segunda noche de recuperacion
aparece el rebote de SP. Sin embargo, si se observa detenidamente,
en el registro de la primera noche se pueden detectar intromisiones
de SP ocluidas por la fase IV, en los momentos en que se esperaria
de acuerdo con el ciclo de 90-110min (Webb y Agnew, 1971

citados en Corsi-Cabrera, 1983).




En un experimento, Taub y Berger (1973) alteraron el horario de varios
sujetos adelantindolo o atrasandolo de 2 a 4 horas y ain asi no se alteraron ni
la latencia ni la ciclicidad del SP.

Todas las evidencias anteriores y muchas mas que se han encontrado,
hacen suponer que el SP es un ritmo ultradiano y endégeno modulado por el
ciclo circadiano del Suefo-Vigilia.

Con respecto al suefio de ondas lentas, a pesar de que sus diferentes fases
se presentan también ciclicamente, los estudios realizados demuestran que éste
depende mis bien de la cantidad de vigilia previa, que de un ritmo endogeno.
La mayoria de los experimentos han sido con la fase IV. El tiempo total de esta
fase se acumula en condiciones normales, en el primer tercio de la noche
(Williams y cols., 1974), con una latencia de 21 a 31 min. para el primer
episodio. Después de la privacién total de suefio, la cantidad de suefio de ondas
lentas aumenta en un 92%, segin Webb (1969), o un 96% segin Williams
(1974; pero a diferencia del SP, su aumento si se acumula en las primeras horas
de suefio, dependiendo entonces de la cantidad de horas de vigilia previa y no
de la existencia de un ciclo (Berger y Oswald, 1962; Williams y cols., 1964;
Webb y Agnew, 1975; Berger y cols., 1971, citados en Corsi-Cabrera, 1983).

En el experimento de Taub y Berger de 1973, la latencia de la fase IV se
modificé de acuerdo con la cantidad de vigilia previa, duplicindose cuando se

adelanto el suefio y disminuyéndose a la mitad cuando se atraso.

2.3 Repulacion Circadiana y Homeostatica del Suefio.

Una de las interrogantes sobre el suefio es precisamente su caracter de

funcién, porque si éste es necesario para mantener una homeostdsis del

17




organismo, entonces debe existir una regulacion de él. Se han propuesto varias
funciones o papeles biologicos del suefio; sin embargo, ain no se ha
demostrado con claridad cuiles son estas funciones, aunque se han encontrado
evidencias de algunas. Lo que si es cierto es que existe una necesidad de dormir
y que ésta aumenta con el cansancio o la fatiga que se genera por las
actividades realizadas en la vigilia, donde estas actividades implican un amplio
gasto de energia; ademds, como ya se menciond, el suefo aparece ciclicamente,
es de caracter endégeno y se sabe que ninguna persona puede pennanecer sin
dormir por periodos prolongados de tiempo sin presentar cambios conductuales
y fisioldgicos importantes.

l.a falta de suefio acarrea un déficit general en el organismo, que se
manifiesta de diversas maneras: dificultad para sostener la atencidn, aparicién
de microsuefios en la vigilia, malestar fisico, irritabilidad, etc. Sin embargo,
todos estos signos desaparecen cuando se permite dormir y recuperar a las
personas.

A pesar de que ain no estd claro el papel o papeles bioldgicos del suefio,
y este campo de estudio estd creciendo, se han desarrollado modelos de
regulacion del sueiio, los cuales se han enfocado a tres procesos basicos que s¢
proponen como guia de su regulacién: un proceso homeostitico, un proceso
circadiano y un proceso ultradiano.

1) Proceso homeostitico (factor ). Este proceso se presenta como un
"aumento en la necesidad de suefio” durante la vigilia y se
manifiesta como una sensacion subjetiva de cansancio y necesidad
de dormir, a este fendmeno Borbély lo denomina presion de sueiio.

La presion o necesidad de sueio se refleja en la intensidad del




mismo y se disipa a lo largo de 1a noche. Este modelo se derivé de
la actividad de ondas lentas del EEG (Borbély y Achermann, 1992).
2) Proceso circadiano (factor C). Existe un mecanismo como "relo)” el
cual define la alternancia de periodos con alta y baja propensién o
tendencia al suefio, y es independiente de la vigilia y suefio previos.
Para este proceso existen varios modelos circadianos, la mayoria de
los cuales asumen que hay uno o varios osciladores que regulan las
diferencias en el periodo, amplitud y fase del ciclo suefio-vigilia y

de otros ritmos (por ejemplo, la temperatura corporal); en este

modelo intervienen también los sincronizadores. La interaccion de
estos osciladores se postula como explicacion de los patrones
multimodales del ciclo suefio-vigilia (Borbély y Achermann, 1992;
Pittendrigh y Daan, 1976; Beersma y Daan, 1992; Kronauer y cols.,
1982, 1987, 1990, 1992 y Nakao y cols., 1990, 1991).

3) Proceso ultradiano. El proceso ultradiano ocurre dentro del suefo y
esta representado por la alternancia de dos estados bésicos de
suefio: suefio de ondas lentas 0 SOL y suefio paraddjico. Este
proceso asume una interaccién reciproca de dos grupos celulares o
sisternas neuronales (neuronas talamocorticales en el caso de la
actividad de ondas lentas y las neuronas colinérgicas de los
nicleos  mesopontinos  laterodorsales, pedunculopontinos
tegmentales y de la formacion reticular para la instalacion del
suefio paradojico) (McCarley y Hobson, 1975, McCarley v
Massaquoi, 1990, 1992; Borbély y Achermann, 1992).




Las evidencias que apoyan estos modelos se presentan a continuacion,
sin embargo, se revisarin principalmente las relacionadas con la regulacién
circadiana y homeostitica, por ser de interés para el presente trabajo.

Czeisler y colaboradores ( 1980 ) estudiaron diez sujetos varones durante
un tota!l de 36 dias, en horarios auto-seleccionados. Cuatro de ellos
desarroliaron duraciones del ciclo de reposo en cama-actividad muy diferentes
de 24 horas (x= 36.8 horas), a pesar de la persistencia de oscilaciones de 24
horas en otras funciones fisiologicas, incluyendo la temperatura corporal
(x= 24.6 horas). Se sabe que los hurnanos, como todos los demds organismos
endotérmicos, tienen un ritmo de temperatura corporal y de suefio que se
aproxima a 24 horas, pero que no es idéntico a 24 horas. La mayoria de los
sujetos tienen un ritmo enddgeno que dura mis de 24 horas y regularmente
estdn atrasados con respecto a la hora del reloj por la diferencia entre cada dia
subjetivo y las 24 horas. En los sujetos de este experimento, el ciclo circadiano
durd entre 24.7 y 25 horas. |

Cuando se da la oportunidad de dormir cada dos horas durante el dia,
como sucede en la prueba de latencias multiples de suefio, se observa que la
cantidad de minutos de suefio en cada una de esas oportunidades presenta un
patrén particular con dos picos maximos de suefio, uno entre las 22:00 y las
6:00 horas, y otro alrededor de las 14:00 horas; y dos picos minimos, uno antes
del mediodia y otro alrededor de las 20:00 hrs (Dijk, Beersma y Daan, 1987).

Una distribucion similar se observa en sujetos sometidos a privacion
total de suefio o bajo regimenes de horarios especiales, por ejemplo de media
hora de suefio por una de vigilia (Carskadon y Dement, 1980).

Se ha reportado que la temperatura corporal estd asociada con el suefio y

que el ritmo circadiano en humanos enlaza la conducta del dormir con la

20




temperatura corporal. La temperatura corporal oscila cada 24 hrs dentro de un
rango muy estrecho de mas o menos un grado centigrado, siguiendo un patrén
circadiano ciclico con un pico minimo cada 24 horas, entre las 4:00 y las
6:00hrs, un pico maximo en la tarde, aproximadamente entre las 18:00 y las
20:00 hrs (Carskadon y Dement, 1980), y un patrén ciclico ultradiano con
oscilaciones menores cada 3 horas (Menesses-Ortega y Corsi-Cabrera, 1990).

En varios estudios se ha encontrado que hay una relacién entre la
instalacién del suefio y la temperatura corporal y esta relacion es independiente
del factor homeostatico. Se ha reportado que existe una zona de mayor
propension al suefio y también zonas prohibidas de suefio o de mantenimiento
de la vigilia, denominadas asi debido a que son intervalos especificos u horas
del dia donde se presenta una incapacidad para dormir (Lavie, 1986 y Strogatz,
1986 citados en Borbély y Achermann, 1992); en estas zonas la temperatura
corporal juega un papel importante. Para el caso de las zonas prohibidas de
suefio, estas coinciden con el pico maximo de temperatura mientras que la zona
de mayor propension al suefio se ubica en el descenso de la curva de la
temperatura corporal, y el pico minimo de la ésta coincide con la aparicion del
suefio paradéjico.

Las oscilaciones de la temperatura corporal asi como las del ciclo suefio-
vigilia se encuentran normalmente acopladas, ya que el suefio se inicia la
mayoria de las veces en el pico minimo de la temperatura corporal, mientras
que el pico méximo de vigilia coincide con el maximo de la temperatura
(Czeiler y cols., 1980 ). En condiciones normales, ambas curvas (temperatura
corporal y ciclo suefio-vigilia) estdn acopladas con el ciclo de luz-oscuridad.

Se han realizado estudios con sujetos que han permanecido por periodos
prolongados de tiempo en laboratorios aistados de todas las claves temporales y
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de informacién sobre luz , hora del dia y temperatura, como los que se han
mencionado, se ha demostrado que el ciclo suefio-vigilia, asi como el ritmo de
la temperatura corporal interna, persisten. Si en las condiciones sefaladas se
permite a los sujetos elegir el momento de ir a dormir y de despertarse sin tener
conocimiento de la hora, sino dejindose ilevar por su deseo de descanso, se
observa que el suefio se inicia, la mayoria de las veces, en el pico minimo de la
curva de la temperatura, mientras que el pico maximo de vigilia coincide con el
méximo de la temperatura {Czeisler y cols., 1980}).

Parece ser entonces que la probabilidad maxima de dormir o de presentar
somnolencia a lo largo del dia no depende de la hora del reloj, ni tampoco de
un factor exclusivamente homeostitico como el cansancio, la fatiga o la
cantidad de vigilia previa acumulada, sino que esta acoplada al ciclo circadiano
de la temperatura (Czeisler, Weitzman, Moore-Ede, Zimmerman y Knauer,
1980; Zulley y Wever., 1982 ).

En estudios realizados con animales, se ha encontrado que la lesion del
niicleo supraquiasmatico del hipotilamo suprime el ritmo circadiano del ciclo
suefio-vigilia y la proporcion de suefio se distribuye por igual a lo largo de las
24 hrs (Ibuka y Kawamura 1974 mencionado en Corsi-Cabrera y cols., 1993;
Rosenzweig y Leiman, 1992). Este nicleo recibe informacion directa de la
presencia o ausencia de luz ambiental por las vias retino-hipotalimicas y su
lesion provoca que el ritmo pierda la fase habitual con la luz (Moore, 1979).

Kronauer y cols (1982), propusieron la existencia de dos osciladores o
marcapasos, X ¢ Y, que interactian para generar el ciclo suefio-vigilia. El
marcador X se localiza fuera del micleo supraquiasmatico y es el responsable

del ciclo de la temperatura corporal y del ciclo ultradiano del SP, mientras que




el oscilador Y regula el ciclo del SOL y se localiza en el nicleo
supraquiasmitico (Kronuer, Czeisler, Pilato, Moore, Ede y Weitzman, 1982).

Un modelo propuesto por Daan y cols. (Pittendrigh y Daan, 1976, y
Daan y Berde, 1978), para roedores explica la regulacion circadiana del ciclo
suefio-vigilia por medio de dos osciladores: E y M. El marcapasos u oscilador E
controla el episodio de suefio nocturno del roedor y esta sincronizado con el
crepisculo, mientras que el oscilador M controla el despertar o término del
episodio de suefio del roedor y esta sincronizado con el amanecer. De acuerdo
con este modelo existe un efecto diferencial de la luz (Borbély y Achermann,
1992).

Se han desarrollado otros modelos que tratan de explicar el proceso
circadiano pero basicamente utilizan ecuaciones matematicas donde se
incorporan los distintos osciladores y apoyan la explicacién circadiana como
uno de los procesos que controlan al suefio.

El modelo propuesto por Borbély (1982), sugiere que en la regulacion
del suefio participan dos procesos basicos, uno de los cuales es el factor
homeostitico llamado S y el otro el factor circadiano denominado C. El factor
S representa la necesidad o presién de suefio acumulada a lo largo de la vigilia;
esta presién se refleja en la intensidad del suefio y se disipa a lo largo de Ia
noche. El factor S se manifiesta como un aumento en la actividad de ondas
lentas al principio de la noche, y se puede medir con la PA de la bandas que
corresponden a las frecuencias lentas (0.75 a 4.5 Hz) y de husos de suefio (11 a
15 Hz).

La PA es mayor al principio de la noche y va disminuyendo conforme |
van pasando los ciclos y horas de suefio. El nivel de ondas lentas al iniciar el

suefo, esta determinado por la duracién de la vigilia previa y no por la fase
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circadiana. (Borbély y cols., 1981; Dijk, Brunner y Borbély,1990; Dijk y cols,
1987; Dijk, 1987; Corsi-Cabrera, 1983).

En este modelo de doble proceso el factor circadiano llamado C, depende
de mecanismos neurofisiolégicos (micleo supraquiasmatico) y neuroquimicos
que controlan el ciclo circadiano y propician las condiciones internas
necesarias para dormir o permanecer despierto.

Las evidencias indican, por lo tanto, que en la regulacién del sueno
existen al menos tres procesos: uno circadiano, otro ultradiano y otro
homeostatico, los cuales interactian entre si y se complementan para que el

ciclo suefio-vigilia se presente.

3. PRIVACION TOTAL DE SUENO.

3.1 Efectos de la privacién total de sueiio.

Uno de los paradigmas mis utilizados en el estudio de la fisiologia,
cuando se quiere saber la funcién de un 6rgano, en primera instancia es quitar
ese 6rgano y observar qué pasa y qué efectos produce ésta pérdida.

Como se sabe, el suefio es un fendmeno ciclico circadiano. Esto nos lleva
a preguntar por qué o para qué los organismos pasan tanto tiempo bajo éste
estado, siendo que en estas condiciones los seres vivos se encuentran mas
vulnerables al medio ambiente y a los depredadores. Todo lo antes mencionado
nos hace pensar que en realidad el sueflo realiza una funcion muy importante en
el organismo y que al quitarto, o privar del suefio, se observardn cambios que
nos llevaran a conocer mejor el mecanismo y la funcién que éste realiza. Lo

anterior ya se ha realizado en numerosos laboratorios del mundo, donde los
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investigadores se han dedicado a prolongar anormalmente la vigilia vy a
observar los cambios tanto conductuales como fisiologicos, con la esperanza de
obtener asi una respuesta al problema que plantea la existencia del suefio.

Los primeros intentos de privacion de suefio se realizaron durante el
siglo pasado. En 1894, Manecaine privé de suefio a un .grupo de perros
cachorros durante 4 6 6 dias, hasta -que murieron. Observé que durante la
privacion sufrieron de una marcada hipotermia y reduccion de eritrocitos. La
autopsia revelé hemorragias capilares en el cerebro. Tarozzi en 1899, observo
también un descenso de la temperatura en tres perros privados de suefio. Al
practicarles la autopsia no encontrd hemorragias capilares en el cerebro pero si
vacuolizacién y cromatélisis de las neuronas corticales (Corsi-Cabrera, 1983).

Legendre y Piéron, en 1907, observaron en la autopsia de un grupo de
perros privados de suefio durante 505 horas y sacrificados sin que hubieran
dormido, una serie de cambios degenerativos en el tejido nervioso como:
desplazamiento del nicleo, vacuolizacion y desaparicion de los granulos de
Nissl, principalmente en las capas mis profundas de la corteza prefontal. En
otro grupo de perros a los que se les permitié dormir, no se encontraron estos
cambios (Corsi-Cabrera, 1983)Por su parte Bast y Bloemendal, en 1972,
utilizando conejos en vez de perros, encontraron los mismos efectos que
Legendre y Piéron (Coisi-Cabrera, 1983).

En otro experimento realizado en 1911, Legendre y P1eron tomaron
liquido cefaloraquideo de perros privados de suefioc y lo inyectaron
directamente en e! cuarto ventriculo de perros controles. Estos altimos
presentaron signos de somnolencia y suefio, y en las autopsias se observaron
los mismos cambios degenerativos que los que presentaban los perros donantes.

La inyeccién de liquido cefaloraquideo proveniente de perros sin privar de
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suefio no produjo ningin efecto. Sin embargo, en 1927 Kleitman realizd un
experimento de privacién con cachorros de perro y no encontré ningun cambio
degenerativo en el cerebro del grupo privado que no estuviera también presente
en el grupo control.

Todas estas evidencias y otras mas, presentan resultados contradictorios
y, sobre todo, los experimentos realizados en el siglo pasado y al principio del
actual carecian de una herramienta objetiva para registrar los cambios en la
actividad cerebral, principalmente porque ain no se conocia el EEG.

El electroencefalograma (EEG) permite tener la certeza de la presencia o
ausencia de suefio y del estado de vigilancia.

Actuaimente, los problemas de los estudios de privacion de suefio son,
principalmente: la gran dificultad para mantener despiertos a los animales y que
la mayoria de los métodos que se han intentado producen estrés, lo cual puede
interferir en los resultados de los estudios porque existe la posibilidad de
confundir los efectos del experimento y no saberse si éstos son producidos por
la privacion de suefio o por el ‘estrés. Otro de los problemas en las
investigaciones sobre privacion de sueiio es que, con frecuencia, después de
una privacion de suefio prolongada, empiezan a aparecer microsuefios, los
cuales se van acumulando y al final el sujeto ha dormido o recuperado cierto
porcentaje de sueno.

Sin embargo, actualmente se han realizado experimentos mucho maés
controlados y tratando de atenuar los efectos del estrés provocado por la
privacién de suefio y las condiciones experimentales. Una de estas
investigaciones fue realizada por Rechtschaffen y cols en 1989. Esta se efectué
con ratas y se encontraron datos muy interesantes sobre los efectos fisiolégicos

de la privacion total y cronica de suefio. Entre los resultados que se encontraron
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se pueden mencionar los siguientes: mortalidad, debilidad, lesiones en la piel
de la cola y de las patas, incremento en la ingesta de comida pero, al mismo
tiempo, pérdida de peso, disminucion de la temperatura corporal, aumento de
norepinefrina plasmatica, disminucién de tiroxina plasmitica y aumento del
gasto energético (Rechtschaffen y cols, 1989).

En algunos experimentos con gatos (Dement y cols., 1967; Vimont-
Vicary y cols., 1965) se ha observado un incremento en la ingesta de alimento,
en el ritmo cardiaco y un deterioro en la condicién fisica del animal, pero en
estas investigaciones la privacion de suefio fue parcial, sélo se privo de SP.

En otros estudios realizados con conejos, los efectos de 1a privacion total
de sueiio se enfocaron a cambios histolégicos. Crile y cols en 1921, reportaron
cambios en las neuronas, células del higado y glandulas adrenales; y Bast, en
1925, encontré una pérdida gradual de peso, incremento en el pulso, y en
algunos casos, variaciones no marcadas en la temperatura corporal, hasta una
hipotermia, asi como cambios degenerativos en células de la médula espinal,
glandulas adrenales y glindula tiroides (Rechtschaffen y cols, 1989). Sin
embargo, como ya se menciond, estos experimentos se realizaron antes del
descubrimiento del EEG, y seria muy interesante repetirlos y comparar los

resultados que se obtengan con el uso de la tecnologia actual.

3.2 Efectos de la privacién de suefio en humanos.

Todos los seres humanos en algin momento de nuestra vida hemos sido
participes de experimentos involuntarios de privacion de suefio, y nos hemos
dado cuenta de los efectos que ésta produce al dia siguiente en la ejecucion de

tareas cotidianas:; nos sentimos somnolientos, actuamos con lentitud para
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realizar nuestras actividades diarias, estamos irritables y con un leve malestar
fisico. Esto, como ya ha sido mencionado, nos lleva a preguntarnos sobre el
papel que juega el suefio en los mecanismos reguladores y restauradores del
organismo, asi como sobre los efectos de su privacion en el ciclo sueflo-vigilia,
en la conducta y en la fisiologia humana.

En el hombre, se ha observado que en las primeras horas de la privacion
total del suefio es facil mantener a los sujetos despiertos, excepto entre las 3 y
las 6 a.m., momento en que la mayoria sufre una crisis de suefio. Después de
24 hrs sin dormir, se va haciendo cada vez més dificil impedir que los sujetos
se duerman; incluso se han reportado casos en que, pretextando ir al bafio, los
participantes del experimento s¢ escapan a Otro cuarto donde se les encuentra
dormidos en el suelo. La mayoria de los sujetos muestran signos de irritabilidad
cuando se les despierta y niegan haberse dormido (Corsi-Cabrera, 1983).

Conforme se prolonga la vigilia, aparece irritabilidad y un deterioro
progresivo de la memoria; del estado de 4nimo; de la motivacién; de la
capacidad de sostener la atencién por periodos prolongados; de la capacidad de
discriminar sefiales; de las funciones cognitivas y perceptuales, y de la
actividad eléctrica cerebral. Los sujetos empienzan a quejarse de malestares
fisicos tales como: fatiga, ardor y resequedad de ojos, necesidad de cerrarlos,
euforia e hilaridad ante estimulos que, para los demas, son neutros (Corsi-
Cabrera, 1983).

También se ha reportado en algunos estudios que después de una PTS
pueden aparecer alteraciones similiares a la psicosis, pero sélo en sujetos que
tienen antecedentes tales como alucinaciones, despersonalizacion y delirios
paranoides, por o que algunos autores proponen que la PTS puede ser causa

precipitante de alteraciones psiquiatricas previas (Wilkinson, 1969).

28




Se han estudiado, los efectos de la privacién de suefio sobre la ejecucidn
de tareas de vigilancia, aritméticas, atencién, memoria, etc., y los tiempos de
reaccién en estas tareas. En el caso de las tareas aritméticas en 1963,
Loveland y Williams encontraron que existe una disminucién de la velocidad
en la realizacién de sumas, que se hace evidente con la privacion de suefio y
que, ademas esto tiene una relacién con las variaciones circadianas de la
temperatura corporal.

Varios autores han reportado que en las tareas de atenci6n que se realizan
después de la privacién de suefio, se observa un deterioro en la ejecucidn y
mayor cantidad de errores u omisiones (Friedman y col, 1971; Williams y col,
1965:; Norton, 1960; citados en Corsi-Cabrera, 1983).

Con respecto al tiempo de reaccion, Lisper y Kjelleberg, en 1972,
encontraron que el tiempo de reaccion, tanto de sujetos no privados como de
aquellos privados de suefio, tiende a aumentar cada minuto en una prueba de 3
horas, pero que la tendencia es significativamente mayor para los sujetos
privados de suefio, sobre todo en los minutos finales de la prueba (Corsi-
Cabrera, 1983). En 1995, Lorenzo y cols., encontraron que después de la PTS
por 40 hrs, el tiempo de reacci6n en una tarea de vigilancia fue mayor y
aumentd linealmente con las horas de privacién en comparacién con la linea
base, lo que corroborando los estudios antes mencionados.

En resumen, la PTS produce un déficit general en el organismo, que se
manifiesta de diferentes maneras, entre las que se encuentran:

1) La dificultad de sostener la atencion en forma continua, ésta es
probablemente la responsable del deterioro y la lentificacién de la ejecucion de
diversas tareas como contar, leer, escribir, realizar operaciones aritméticas y

tareas de vigilancia o psicomotoras.

29




2) La aparicién de lapsos o microsuefios durante la vigilia.

1) El deterioro en la ejecucion de tareas prolongadas. Al principio, la ejecucion
puede ser normal, pero conforme pasa el tiempo empiezan a aparecer cada vez
mAis errores.

4) Alteraciones perceptuales, como diplopia e ilusiones visuales o corporales.
5) Deterioro de los mecanismos de produccion energética y de las respuestas
vegetativas ante el estrés. Por dltimo, se sabe que alrededor de las 100 horas de
PTS se marca un limite a la capacidad organismo para sostener una vigilia
ininterrumpida, empiezan a aparecer alteraciones psicoldgicas tales como
hiperactividad, alucinaciones visuales aterradoras, irritabilidad, agresividad,
despersonalizacién y delirios ligeramente paranoides. No obstante, todos los
cambios mencionados antes son reversibles y desaparecen después de las

primeras horas de suefio permitidas (Corsi-Cabrera, 1983).

3.3 Efectos de la privacién total de suefio sobre el EEG de la Vigilia.

Durante la privacién de suefio se ha encontrado que existe una marcada
reduccion del porcentaje e intensidad del ritmo alfa y un aumento de la
cantidad de ondas lentas en el rango de los ritmos delta y theta (Corsi-Cabrera,
1983).

Lo anterior s ha podido observar al medir los cambios eléctricos
cerebrales después de la privacion de suefio, por medio del analisis espectral
del EEG (potencia absoluta y potencia relativa), tanto para frecuencias como
para bandas anchas.

En 1989, estudios realizados por Corsi-Cabrera y cols, mostraron

resultados en relacion a la potencia relativa del espectro del EEG en reposo
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después de la privacién de suefio: los autores observaron un incremento de este
parametro en el rango de las frecuencias altas y una disminucién de las
frecuencias bajas.

En otro estudio, realizado por Lorenzo y cols (1995), se encontré que la
privacién total de suefio provoca un deterioro en la realizacidon de tareas, un
aumento lineal en el tiempo de reaccién, un incremento lineal de la potencia
absoluta en reposo con ojos abiertos, en todas las bandas del espectro del EEG,
pero sobre todo para la banda de theta, en las regiones centrales del hemisferio
izquierdo y una disminucién de la potencia absoluta para las banda de alfal
con ojos cerrados. Con estos resultados se observa y corrobora que la privacién
total de suefio tiene un efecto sobre el EEG de la vigilia (Corsi-Cabrera y cols.,
1989 y 1992).

Corsi-Cabrera y cols (1996), observaron que la privacion total de suefio
también tiene efectos sobre el EEG durante la ejecucion de una tarea. En este
experimento se analizé el efecto de una vigilia continua de 40 hrs sobre la
realizacién de una tarea de vigilancia y se encontré que tanto la potencia
absoluta de la banda total como el tiempo de reaccion aumentan durante la
privaci6n de suefio; las bandas que presentan mayor aumento durante la
realizacidn de la tarea fueron theta, alfa 1 y beta L.

Torsvall y Akerstedt (1988), también encontraron un aumento de la
actividad theta y alfa asociada a la somnolencia y reactividad hacia estimulos
externos en conductores de trenes nocturnos. La potencia absoluta de alfa y
theta presenté un incremento cuando los conductores empezaban a sentirse
somnolientos y la cual correlaciond con el momento en que cometian errores.

Los estudios antes mencionados solo se refieren a la reduccion en

porcentaje € intensidad de una o varias de las bandas tradicionales det EEG. Sin
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embargo, pocos trabajos se han enfocado al estudio de las relaciones
funcionales interhemisféricas e intrahemisféricas durante el suefio y después de
su privacion. Para poder conocer estas interacciones se requiere de analisis que
permitan considerar simultineamente la actividad de 2 zonas cerebrales, como
el analisis de correlacién o el de coherencia (Harmony y cols., 1973; Shaw,
1984 Corsi-Cabrera, 1984 ; Lorenzo, 1993).

Entre los estudios gue se han realizado tomando en cuenta los parametros
anteriores estin:

Barcaro y cols. en 1986, reportaron que durante el periodo de vigilia
precedente al suefio, asi como en los periodos de vigilia intersuefio, los
coeficientes de correlacién interhemisférica de la banda de alfa del EEG
disminuyen en la mayoria de los casos y, cuando decae el coeficiente de
correlacion - cuando ocurre el sueiio MOR o paradgjico, los patrones de
sincronizacién afectaron solo a las bandas de delta y sigma.

Corsi-Cabrera y cols. (1989), analizaron la correlacion interhemisférica
(corinter) de la actividad del EEG después de un periodo de vigilia normal, es
decir, en la noche antes de dormir; en la mafiana después de un periodo de
suefio normal, en la mafiana después de permanecer privado de suefio durante la
noche y, en la mafiana después de 12 horas de recuperacion de suefio. Los
resultados obtenidos mostraron que el hecho de dormir o no dormir afecta la
correlacién interhemisférica de la vigilia subsecuente e indican, por un lado,
que el sueiio tiene un efecto importante en el grado de diferenciacion funcional
entre hemisferios cerebrales, ya que después de dormir normalmente la
correlacién interhemisférica aumenta significativamente en todas las bandas y
en todas las derivaciones (C3, C4, T3, T4, P3, y P4), y tiene un valor mayor que

los valores previos a los que se presentan antes de ir a dormir; Por otro lado,
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con la privacién de suefio se observd que la correlacion interhemisférica
disminuye significativamente y, después de la recuperacion, aumenta de nuevo.

Conforme se acumulan las horas de vigilia, el EEG muestra signos claros
de un cambio en su funcionamiento: a) el acoplamiento temporal entre ambos
hemisferios disminuye b) la diferenciacién local dentro de cada hemisferio
también disminuye c¢) la energia total de EEG (PA) aumenta, y d) la
contribucion proporcional de cada banda (PR) cambia, aumentando la
proporcion de ondas rapidas y disminuyendo la de ondas lentas.

Estos cambios se dan después de un periodo habitual de vigilia normal
(un dia) y se acentGan con la prolongacién anormal de horas de vigilia (Corsi-
Cabrera y cols., 1989, 1991). Al dormir se revierten los efectos y, después de
unas horas de suefio, la actividad entre ambos hemisferios se vuelve mas
semejante entre si, la diferenciacion local intrahemisférica aumenta, la potencia
total se reduce y la proporcién de ondas lentas en comparacién con las rapidas
aumenta también.

En resumen, después de dormir se observa mayor correlacion
interhemisférica, menor correlacién intrahemisférica y menor potencia
absoluta para todas las bandas del EEG, en comparacion con los valores
presuefio para estos parametros. La privacion de suefio induce disminucion en
la correlacién interhemisférica, aumento en la correlacién intrahemisférica para
todas las bandas y un aumento en la potencia absoluta en las bandas rapidas
(alfa2, betal y beta2) del espectro de frecuencias del EEG (Corsi-Cabrera y
cols., 1988, 1989, 1990 y 1992).

Asi, después de dormir normalmente aumenta la correlacion
interhemisférica. mientras que después de la privacion total de sueno

disminuye. En otros experimentos sobre privacion de suefio en el Laboratorio
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de Psicofisiologia del Suefio en la facultad de Psicologia de la UN.AM, se
han confirmado los mismos hallazgos para ratas. Ugalde y cols. en 1994,
encontraron que con 6 horas de vigilia continua en ratas, se observa un
incremento lineal en la potencia absoluta de la banda de delta y de la banda

total.

3.4 Recuperacion del suefio.

Las interrogantes que se han planteado de manera comun los estudiosos
del suefio incluyen; si un organismo privado de suefio "recupera” las cantidades
y tipos de suefio perdidos; si cuando se da la oportunidad de recuperar el suefio
perdido, esta compensacion es total o parcial; y ;Cudnto tiempo se necesita
para "recuperar” el suefio en relacién a la cantidad de horas de vigilia previa?.
Actualmente no se han contestado de manera contundente estas preguntas; sin
embargo, se ha avanzado en los conocimientos para saber qué sucede y una de
las maneras con las que se han podido observar los cambios producidos por la
PTS en la recuperacién ha sido a través de la utilizacion del EEG.

Una revisién de los estudios sobre la privacién de suefio realizada por Corsi-
Cabrera (1983) mostrd que la arquitectura del sueno después de la privacion
depende de la duracién de fa misma. En el humano, la noche de recuperacién
de suefio después de su privacién es, en promedio, de 12 a 14 hrs y
generalmente no excede de esta cantidad. La progresion de las fases de suefio
es normal pero muy rapida; la latencia al suefio se acora hasta dos minutos, y
ja de la fase IV hasta a ocho minutos. El suefio de ondas lentas, en contraste
con las condiciones normales, se acompafia por atonia muscular.

Erecuentemente se ha encontrado una disminucion en la cantidad de fase I y;
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con respecto al SP, aparece desde el primer ciclo de suefio con su latencia
normal de 90 minutos sin embargo, los primeros episodios son inestables, con
frecuentes intromisiones de ondas lentas, husos de suefio y complejos K.

También se ha observado que la disminucién de la PA de las ondas
lentas es exponencial a lo largo del periodo de suefio normal (Sinha, 1972;
Feinberg, 1974, 1978; Borbély y cols., 1981; Dijk y cols., 1987,1990).

En la primera noche de recuperacion, la densidad de la potencia en la
banda de delta es significativamente mayor en comparacién con la noche
contro! para el suefio total, lo mismo sucede para las todas las etapas del sueno
excepto para la etapa I. Estos cambios no se limitan a la banda de delta, sino
que se extienden a bandas de frecuencias mas altas por arriba de los 7 Hz
(Borbély y cols., 1981).

Ademis, se han encontrado evidencias de que los cambios en el patrén
de suefio de animales sometidos a extensos periodos de vigilia son comparables
a los observados en el hombre. En particular, se ha reportado una
intensificacién de suefio de ondas lentas en el mono (Reite, 1965; Crowley,
1972), el gato (Ursin, 1971), el conejo (Pappenheimer, 1975), el perro
(Takahashi, 1978) y la rata (Borbély y cols., 1979).

Tobler y Borbély, en 1990, estudiaron a ratas privadas de sueno por un
periodo de 6 horas durante la fase diurna y encontraron que se incrementa la
actividad de ondas lentas durante el suefio de recuperacién. En animales con
suefio polifisico, como la rata, la privacion tiene un efecto mayor cuando ésta
se realiza durante la fase circadiana en la que el organismo regularmente
duerme.

La mayoria de las alteraciones provocadas por un periodo prolongado de

vigilia, por ejemplo. 40 horas de PTS, desaparecen después de 14 horas de
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sueno; (Corsi-Cabrera y cols., 1992) excepto la disminucion del ritmo alfa que
se recupera hasta la segunda noche de sueiio (Naitoh y cols., 1969, citado en
Corsi-Cabrera, 1983). Kollaly cols., en 1969, observaron que la actividad alfa
sigue disminuida ain después de la tercera noche de recuperacion (Corsi-

Cabrera, 1983).

III. TRABAJO EXPERIMENTAL

En afios recientes se ha incrementado el interés en el area de las
neurociencias para conocer qué sucede con las relaciones funcionales
interhemisféricas e intrahemisféricas en la vigilia, el suefio, la ejecucion de
tareas cognitivas, estados de disfuncion cerebral, etc. Sin embargo, hay pocos
estudios que lo han investigado estas relaciones durante el suefio, y existen aln
menos trabajos enfocados a investigar estas variables después de la privaciéon
del suefio, o el efecto de éste sobre la actividad EEG de la vigilia subsecuente.
Para poder elucidar estas interacciones se requiere de andlisis que permitan
considerar la actividad de dos zonas cerebrales simultaneamente, como el
anilisis de correlacién o el de coherencia (Harmony y cols., 1973; Shaw, 1984,
Corsi-Cabrera, 1984; Lorenzo, 1993).

El modelo del doble proceso de Boérbely propone que la potencia
absoluta (PA) de las ondas lentas aumenta en el suefio en funcion de la
cantidad de vigilia previa, por o que se le ha propuesto como indice de la
presion o necesidad del suefio, esta presion genera una intensidad de suefio que
se disipa a lo largo del mismo (Borbély y cols, 1981). Por otro lado se ha

demostrado que:

36




suefio; (Corsi-Cabrera y cols., 1992) excepto la disminucién del ritmo alfa que
se recupera hasta la segunda noche de suefo (Naitoh y cols., 1969, citado en
Corsi-Cabrera, 1983). Kollaly cols., en 1969, observaron que la actividad alfa
sigue disminuida ain después de la tercera noche de recuperacion (Corsi-

Cabrera, 1983).

II1. TRABAJO EXPERIMENTAL

En afios recientes se ha incrementado el interés en el drea de las
neurociencias para conocer qué sucede con las relaciones funcionales
interhemisféricas e intrahemisféricas en la vigilia, el suefio, la ejecucion de
tareas cognitivas, estados de disfuncion cerebral, etc. Sin embargo, hay pocos
estudios que lo han investigado estas relaciones durante el suefio, y existen ain
menos trabajos enfocados a investigar estas variabies después de la privacion
del suefio, o el efecto de éste sobre la actividad EEG de !a vigilia subsecuente.
Para poder elucidar estas interacciones se requiere de andlisis que permitan
considerar ia actividad de dos zonas cerebrales simultineamente, cOmo el
analisis de correlacién o el de coherencia (Harmony y cols., 1973; Shaw, 1984;
Corsi-Cabrera, 1984; Lorenzo, 1993).

El modelo del doble proceso de Borbely propone que la potencia
absoluta (PA) de las ondas lentas aumenta en el suefio en funcién de la
cantidad de vigilia previa, por lo que se le ha propuesto como indice de la
presién o necesidad del sueno, esta presion genera una intensidad de suefio que
se disipa a lo largo del mismo (Borbély y cols, 1981). Por otro lado se ha

demostrado que:
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1. La correlacién de la actividad electroencefalografica (EEG) es mayor
durante el suefio con respecto a la vigilia (Corsi-Cabrera y cols., 1989,

1950)

p Durante la vigilia, 1a correlacién del EEG va disminuyendo con la
acumulacién de horas de vigilia y se recupera después de dormir.
(Lorenzo, y cols., 1995; Guevara, y cols., 1995; Corsi-Cabrera, y cols.,

1989, 1988, 1992, 1996).

3, El suefio tiene un efecto restaurador sobre los niveles de correlacién de la
vigilia subsecuente; por lo tanto, podria pensarse que la correlacién inter
e intrahemisférica se vera modificada por la presion e intensidad del

suefio.
OBJETIVOS GENERALES
a) Si la correlacion del EEG, al igual que la PA, aumenta durante el suefio
en funcion de las horas de vigilia previa (privacion de suefio).

b)  Sidisminuye en relacion con la acumulacion de las horas de suefio.

Ademis de corroborar el efecto de la privacion de suefio y el efecto restaurador

del suefio sobre la correlacién de la vigilia.
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OBJETIVOS PARTICULARES

a) Determinar y comparar las correlaciones inter e intrahemisférica del EEG
de las etapas 2, 4 y suefio paradéjico (SP) de una noche control, después de
un periodo normal de vigilia y de una noche de recuperacion, después de 40

hrs de privacién total de suefio (PTS).

b)  Comparar la correlacion del EEG de las etapas 2, 4 y SP entre los tres

primeros ciclos de suefio de las noches control y de recuperacion.

c) Comparar la correlacion del EEG de la vigilia, en la noche antes de
dormir y en la mafana después de despertar, tanto de la noche control, como de

la noche de recuperacion.

HIPOTESIS

Presion de Suefio

$i en funcion la presion o necesidad de suefio (cantidad de vigilia previa)
se refleja en la correlacion inter e intrahemisférica de las etapas del suefio 2, 4 y
SP: entonces la correlacion inter e intrahemisférica estas etapas de suefio serd
mayor después de la privacion total de suefio que después de una jornada

normal de vigilia.
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Intensidad de Sueio

Si la intensidad del sueiio se refleja en la correlacién inter e
intrahemisférica durante el suvefio; entonces la correlacién inter e
intrahemisférica sera mayor al inicio del suefio y disminuirad con el transcurso

de los ciclos de suefio en las etapas 2, 4 y SP.

Vigilia

Para corroborar los efectos restauradores del suefio y los efectos de la
privacion de suefio sobre la correlacion interhemisférica de la vigilia se espera
que:

Si el suefio tiene efecto sobre la correlacion interhemisférica e
intrahemisférica de la vigilia; entonces 1) la correlacion interhemisférica e
intrahemisférica serd menor después de 40 hrs en vigilia continua que después
de 16 hrs; y 2) serd mayor después de una noche de suefio que después de una

noche de PTS.

DEFINICION DE VARIABLES.

Variables independientes.

- Cantidad de horas de vigilia continua.

A la vigilia, desde el punto de vista de su actividad eléctrica cerebral, se

le define como: “Un estado fisiolégico caracterizado por actividad alfa y/o un

39




bajo voltaje asi como por una mezcla de frecuencias del EEG. Este estado se
acompaifia usualmente, pero no necesariamente, por un tono muscular (EMG)
relativamente alto” (Rectschaffen y cols, 1968).

a) Jornada normal de vigilia: + 16 horas de vigilia.

b) Cero hrs de vigilia: momento de! despertar espontaneo del sujeto al
término de un periodo usual, o de recuperacion de suefio.

c) Privacién total de suefio (PTS): 40 hrs de vigilia continua. Durante este
periodo el sujeto permanecié bajo vigilancia y observacién continua, y fue
estimulado verbalmente cuando llegd a presentar signos de suefio, impidiéndole

que se durmiera.

Variables dependientes:

1. Etapas de Sueiio.

Etapas de suefio clasificadas de acuerdo a los criterios de Rectschaffen y
cols. 1968:

a) Etapa 2: Este estado se caracteriza por la presencia de husos de suefio
y/o complejos K, y una pequefia proporcion de ondas lentas.

b) Etapa 4: Esta etapa estd definida por un registro EEG en el cual mas
del 50% de la época consiste de ondas de 2 Hz o mas lentas, con amplitudes
mayores a los 75 pV pico a pico. Pueden existir 0 no husos de suefio.

¢) Sueiio Paraddjico (SP) o de Movimientos Oculares Rapidos (MOR):
Esta etapa se define por la aparicion concomitante de voltajes relativamente
bajos y frecuencias mezcladas del EEG, atonia muscular y movimientos

oculares rapidos.
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2. Correlacion interhemisférica: indice cuantitativo de la semejanza, en forma y
fase de las sefales EEG de zonas homélogas de los hemisferios cerebrales.
3. Correlacién intrahemisférica: indice cuantitativo de la semejanza, en fase y

forma de dos sefiales EEG de zonas dentro de cada hemisferio cerebral.

IV. METODO
SUJETOS.

En el experimento participaron nueve voluntarios del sexo masculino,
con edades entre 22 y 30, diestros, sin alteraciones del suefio ni dafio
neuroldgico aparente, y que no tomaran medicamentos que afectan al sistema
nervioso y pueden alterar la actividad del EEG.

Antes de comenzar el experimento, los sujetos contestaron un
cuestionario sobre hdbitos de suefio y salud con el objeto de descartar aquélios
que presentaran patrones anormales del mismo (ver apéndice A). Se
seleccionaron solamente sujetos diestros de acuerdo con la prueba de
lateralidad de Annet (1967).

A los participantes se les advirti6 que no podian ingerir bebidas
alcohélicas ni estimulantes durante el experimento, y se obtuvo su

consentimiento para participar en el mismo.
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2. Correlacion interhemisférica: indice cuantitativo de la semejanza, en forma y
fase de las sefiales EEG de zonas homologas de los hemisferios cerebrales.
3. Correlacién intrahemisférica: indice cuantitativo de la semejanza, en fase y

forma de dos seiiales EEG de zonas dentro de cada hemisferio cerebral.

IV. METODO
SUJETOS.

En el experimento participaron nueve voluntarios del sexo masculino,
con edades entre 22 y 30, diestros, sin alteraciones del suefio ni dano
neurolégico aparente, y que no tomaran medicamentos que afectan al sistema
nervioso y pueden alterar Ia actividad del EEG.

Antes de comenzar el experimento, los sujetos contestaron un
cuestionario sobre héabitos de suefio y salud con el objeto de descartar aquéllos
que presentaran patrones anormales del mismo (ver apémdice A). Se
seleccionaron solamente sujetos diestros de acuerdo con la prueba de
lateralidad de Annet (1967).

A los participantes se les advirti6 que no podian ingerir bebidas
alcohdlicas ni estimulantes durante el experimento, y se obtuvo su

consentimiento para participar en el mismo.
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PROCEDIMIENTO.

El experimento se realizd en cuatro partes.

1) Noche de habituacion. Durante esta noche se permitié que el sujeto
durmiera en el laboratorio de suefic para que se adaptara a las

condiciones de registro, a la colocacion de electrodos y a la cama.

2) Noche control de suefio. Se registré polisomnogréficamente el suefio
toda la noche con el objeto de comprobar que la cantidad y calidad de
suefio, antes de iniciar la privacion, era normal. Asimismo, se registré el

EEG de la vigilia antes de ir a dormir (PRE-S) y al despertar (POST-8).

3) Privacién Total de Suefio durante 40 hrs. Esta etapa comenzo a partir del
despertar espontaneo de cada sujeto  (entre las 7:00 y las 8:00am
aproximadamente), hasta las 24:00 hrs del dia siguiente (40 hrs de PTS}.
Durante este periodo los sujetos no abandonaron el laboratorio de suefio
de 1a Facultad de Psicologia, en donde permanecieron bajo vigilancia
continua para evitar que se durmieran. Se les permitid realizar

actividades como leer, estudiar. jugar, escuchar musica, etc.

4) Noche de Recuperacion de Suedo. Consistié en dejar dormir a los
sujetos después de la privacion. Este periodo fue de 12 hrs.
aproximadamente, dividido en tres blogues (R1, R2 y R3) de 3 ¢ 4 hrs.

cada uno (4:00 am. . 8:00 a.m. y 12:00m.) o dos ciclos completos de
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suefio. lo que sucediera primero. El  periodo de recuperacion se vio
interrumpido por despertares provocados durante los cuales los sujetos se
levantaron para registrar su EEG. También se registro el EEG de la

vigilia previa (PRE-R} y posterior a esta noche (POST-R).

REGISTRO DEL EEG.

Se registré monopolarmente el EEG en un poligrafo Grass, modelo 8-16E.

de 8 canales, con frecuencias de corte por abajo de | Hzy por arriba de
35 Hz. Para los registros de vigilia, los electrodos se colocaron de acuerdo al
sistema internacional 10-20 (Jasper, 1958), en F3, F4, C3, C4, T3 y T4. Las
derivaciones frontales se perdieron por errores técnicos en algunos sujetos y no
se incluyeron en los anlisis estadisticos de la vigilia.

Los electrodos fueron referidos ipsilateralmente a los l6bulos de las
orejas (Al y A2 respectivamente, Figura 1),

Para los registros de sueiio, se colocaron electrodos en F3, F4, C3, Cd v
T3, T4, referidos al 16bulo de la oreja ipsilateral, y sobre los cantos externos
superiores e inferiores de los 0jos para registrar los movimientos oculares
(EOG): la actividad electromiogrifica (EMG) se obtuvo del registro bipolar de
{os musculos del menton. Todo lo anterior se realizd de acuerdo a los
procedimientos estandarizados para registrar el suefio (Rectschaffen y cols.
1968). La impedancia de los electrodos se mantuvo por abajo de los 10

kOhms.
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La clasificacién de las diferentes etapas de sueio se llevo a cabo
siguiendo los criterios estandarizados descritos por Rechetschaffen v Kales en
1968.

Los registros, tanto de vigilia como de sueiio, se llevaron a cabo en una
camara de Faraday sonoamortiguada que se localiza en el Laboratorio de
Psicofisiologia del Suefio de la Facultad de Psicologia de la U.N.A.M. El
experimento tuvo una duracién de 5 dias, de martes a sabado, para cada

participante.

CAPTURA DE SENALES ELECTRICAS.

En cada una de las etapas (E2, E4) del suefio de ondas lentas, durante el
suefio paraddjico (SP) y en la vigilia, se capturaron, en una computadora AT
286, 10 segmentos de EEG de 2 seg (256 puntos) cada uno, con una frecuencia
de muestreo de 128 Hz y un intervalo de 8 mseg entre punto y punto.

Las sefales se convirtieron de analogicas a digitales a traves de
convertidor analégico-digital de 12 bits de resolucion.

Las muestras se almacenaron en la PC para realizar un analisis posterior

fuera de linea (Figura 1).

DISENO EXPERIMENTAL

Diseio A-B-A. intrasujeto simple de medidas repetidas {Arnau. 1990}
Fn esie diseio los sujetos fueron su propio control y todos pasaron por
tas mismas condiciones: “A” fue la condicion control (Noche control). "B la

condicion experimental de privacién de suefo de 00 a 40 hrs. y nuevamente
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“A” que consistié en el regresd a la condicién control con la recuperacion de

suefio.

POLIGRAFO

CAD de
Potencia
10 Muestras y = &
de2.0 Seg Correlacion =
fm=128 Hz

Figura 1. Diagrama del registro, la captura a través de un convertidor

analogico-digital ( C A/D ) y el anilisis computacional de la seial de EEG.




ANALISIS DEL EEG.

Antes del andlisis del EEG, se inspeccionaron, fuera de linea las
muestras aimacenadas en la computadora tipo PC, seleccionando aquellas

épocas libres de artefactos, mismas que entraron a los siguientes analisis:

a) CORRELACION INTERHEMISFERICA (CORINTER).

Con la correlaciéon producto-momento de Pearson se obtuvo la
correlacién entre lfos valores de amplitud de las dos sefales de regiones
homélogas de los hemisferios cerebrales C3-C4, F3-F4 y T3, T4, excepto para
el caso de la vigilia, donde por problemas técnicos se perdieron las
derivaciones frontales.

Estos andlisis se realizaron para cada una de las siguientes bandas:
-Delta(d )de1.5a3.5Hz
-Theta(q)de4.0a7.5Hz
-Alfal(al)de80a95Hz
-Alfa2 (a2)de 10.0a 12.5 Hz
-Betal (bl )de 13.0a17.5Hz
-Beta2 (b2 ) de 18.0225.0 Hz.

b) CORRELACION INTRAHEMISFERICA (CORINTRA).
Se obtuvo de la misma manera, pero el calculo se hizo entre regiones
dentro de un mismo hemisferio (C3-T3, F3-T3, F3-C3, C4-T4, C4-F4. y F4-

T4), excepto los pares que involucraban las derivaciones frontales en la vigilia.
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Los valores de correlacion inter e intrahemisférica para cada banda del
EEG se obtuvieron por medio de un programa computacional llamado
POTENCOR disefiado por el Dr. Miguel Angel Guevara para estos fines; con
dicho programa se obtuvieron los valores de correlacion de la noche CTRL, de
la noche de REC, y de las vigilias (PRE-S, POST-S, PRE-R y POST-R).

Los valores de correlacion se transformaron a puntajes Z de Fisher con el
objeto de darles una distribucién normal, por medio de la férmula (Guilford y
Fruchter, 1984):

Z=1.1513 log (10) [ (1 +r)/(1-1) ]

ANALISIS ESTADISTICO.

Analisis Estadistico de Componentes Principales.

Con el objeto de reducir variables, los valores de correlacion inter e
intrahemisférica de todas las bandas y derivaciones, en cada ciclo de suefio se
sometieron a un andlisis de componentes principales, uno para cada estado
fisiologico: Vigilia (V), etapa 2 (E2), etapa 4 (E4) y suefio paraddjico (SP). Los
componentes con peso mayor a 1 se rotaron con la técnica varimax y los
puntajes de los componentes (component scores), se sometieron a analisis de

varianza (andeva) para medidas repetidas.

Andlisis de Varianza.

a) Para investigar et efecto del la cantidad de vigilia previa sobre la

presion e intensidad del suefio, se realizaron, con los puntajes de los
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componentes, ANDEVAs de 2 factores para medidas repetidas, Condiciones
(CTRL y REC) y Ciclos (1, 2 y 3), uno para cada etapa de sueiio.

b) Para comprobar el efecto de la privacién total de suefio sobre el EEG
de la vigilia se hicieron, con los puntajes de los componentes, ANDEVAs de 2
factores para medidas repetidas, con Condiciones (dia CTRL y dia de REC) y
hora del dia (PM y AM) como factores. -‘
Cuando los andevas mostraron diferencias significativas, se aplicé la prueba T
de Tukey para comparacion entre medias. El nivel de probabilidad aceptado,

tanto para los andevas como para la prueba de Tukey, se fijo enp < 0.05.
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V. RESULTADOS

1. ARQUITECTURA DEL SUENO.

La arquitectura del suefio de la noche control (tabla I) y de la noche de
recuperaciéon (R1,R2 y R3) se analizé siguiendo los criterios estandarizados
(Rectschaffen y cols, 1968), y fue caracteristica de sujetos normales del rango

de edad de los sujetos del estudio.

Tabla I.- Arquitectura del suefio de la noche control y la noche de recuperacién después de la noche
de privacién de suefio dividida en tres blogues de 3 horas

CONTROL R1 R2 R3 R1+R2+R}

Tiempo total de suefio 430* 195 186 160 541
(minutos)

Indice de eficiencia de suefio 0.92* 0.96 0.98 0.94 0.96
Tiempo despierto % 7.50* 4.21*4 1.92 2.23 39
Etapa 1 % 7.64 6.20 4.07 4.95 5.06
Etapa 2 % 51.5 47.30 48.00 49.85 48.38
Etapa 3+4 % 15.00 22.02*% 13.57 1.7 15.76
Suefio paraddjico % 2571 25.12 34.42 33.42 30.98
Latencia para la etapa | 6.75* 2.57 1.00 1.14 1.57
{minutos)

Latencia para la etapa 2 11.07* 3.92 3.92 4.50 4.11
{minutos)

R1, RZ y R3 son los ciclos de suefio ( blogues de 3 horas )
Diferencias entre control y R1+R2+R3; un solo sentidc ANDEVA, *p £ 0.02.
Diferencias entre R1, R2 y R3, prueba T de Student **p < 0.01.
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2. PRESION FE INTENSIDAD DEL SUENO.

La presion del suefio se manifestd en las etapa 4 del suefio pero no en la
2 ni en el SP, mientras que la intensidad se reflejé todas las etapas.

A continuacion se describen los resultados en detalle.

2.1 Sueiio Paradéjico.

El anilisis de componentes principales del SP arroj6 5 componentes; la
tabla II muestra los componentes, la varianza explicada y el nivel de
significancia de los ANDEVAs para cada componente.

Los componentes 1, 2, 3 y 5 mostraron diferencias significativas para el
factor ciclos, indicando que la correlacién inter e intrahemisférica del SP
disminuyé significativamente a lo largo de los ciclos del suefio, excepto la
correlacion intrahemisférica entre frontales y centrales que no se modifico

significativamente.
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Tabla .- Resultados del andlisis de componentes principales del SP. porcentajes de la varianza
explicada por cada uno de ellos y niveles de significancia obtenidos en los ANDEVAs de 2 factores

(presion- condiciones : control y recuperacion vs intensidad del sueio: ciclos I, 2y 3), p g 0.05

3 F4-T4 Todas 10.20% - 0.002 —_

4 F3-C3 Todas 13.61% — — —_
F4-C4 Todas

5 C3-T3 Todas 17.15% —— 0.007 —_
C4-T4 Todas

En las figuras que se muestran a continuacién no se muestra la
variabilidad del grupo. ya que representan el efecto principal del ANDEVA (el
promedio de todas aquellas bandas y derivaciones que quedaron incluidas en el
componente que se estd ilustrando) y el andlisis estadistico se realizé con los

puntajes de los componentes rotados




El componente 1 del suefio paraddjico quedd integrado sdlo por la
correlacién entre regiones fronto-temporales izquierdas de todas las bandas
(figura 2), con un porcentaje de varianza explicada de 11.43, y el ANDEVA

realizado mostré diferencias significativa para el factor ciclos

Figura 2. Se muestra una vista superior de la cabeza para cada banda del EEG. Los puntos
representan las derivaciones del sistema internacional 10-20, y las lineas, la correlacién entre
los pares de derivaciones que formaron el companente 1 del SP.



En el andlisis de comparaciones miltiples se encontré que la
disminucién de la correlacién fue significativa del ciclo 1 al 3 y del 2 al 3
(figura 3).

z

0.8 SP
F3-T3
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0 1 2 3 4
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Figura 3. Se muesira el promedio de la correlacion entre F3 y T3 de rwodas las bandas del
componente |, transformada a pumtajes Z de Fisher, para los ciclos 1, 2 y 3. Los asteriscos
interconectados con lineas indican las diferencias significativas entre pares de medias, p< £.05.
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El componente 2 del SP se formé por todas las correlaciones
interhemisféricas de todas las bandas (Figura 4), explicé 21.42% de varianza y

el ANDEVA para este componente fue significativo para los ciclos.
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d 2]
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LA

by

Figura 2. Se muestra una vista superior de la cabeza para cada banda del EEG. Los puntos
representan las derivaciones del sistema internacional 10-20, y las lineas, 1a correlacion entre
los pares de derivaciones que formaron el componente 2 del SP.
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En este caso la correlacion también disminuyé significativamente del
ciclo 1 a los ciclos 2 y 3 (Figura 5).
SP
2 c3-ca
1.1 .
1
08 _
0.6 .
0.4 . - —— - _
0 1 2 3 .
Chelas
—_———s
z >4 z F3Ee
07 .
06 . L.
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0.9
04.
o3 o7 .
92
0.1 03 —————— —
[} 1 2 3 a a 1 2 3
Ciclos Clcdas
-— -

Figura §. Se muestra e} promedio de la correlacién de todas las bandas entre C3-C4, T3-T4 y F3-F4
det componente 2. transformada a puntajes Z de Fisher, para los ciclos 1, 2 y 3. Los asteriscos

interconectados con lineas indican las diferencias significativas entre pares de medias, pc @.05.
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Para el componente 3 las variables quedaron integradas por la
correlacion intrahemisférica entre regiones fronto-temporales del hemisferio
derecho de todas las bandas con 10.20% de varianza explicada (figura 6).

El ANDEVA en este componente sefialé diferencias significativas en el
factor ciclos. El andlisis de comparaciones miltiples mostré también una

disminucién significativa entre los ciclos 2 y 3 (figura 7).
AN AN
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Figura 6. Se muestra una vista superior de la cabeza para cada banda del EEG. Los puntos
representan las derivaciones del sistema internacional 10-20, y las lineas, la correlacion entre
los pares de derivaciones que formaron el componente 3 del SP.
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Figura 7. Se muestra el promedio de la correlacién entre F3 y T4 de todas las bandas del
componente 3, transformada a puntajes Z de Fisher, para loas ciclos 1, 2 y 3 del SP. Los asteriscos
interconectados con lineas indican las diferencias significativas entre pares de medias, pg 0.05.

E! componente 4 del SP se integré por la correlacidn entre las regiones
fronto-centrales, tanto derechas como izquierdas, con 18.61% de varianza
explicada. Para este componente el ANDEVA no mostré diferencias

significativas.
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El ditimo componente (5) se conformé por la correlacion entre regiones

centro-temporales de ambos hemisferios, de todas las bandas, con una varianza

explicada del 17.15% (figura 8).

Figura 2. Se muestra una vista superior de la cabeza para cada banda del EEG. Los puntos
representan las derivaciones del sistema internacional 10-20, y las lineas, la correlacién entre
los pares de derivaciones que formaron €l componente 5 del SP.
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El ANDEVA realizado mostré diferencias significativas también para el
factor ciclos, y el analisis de comparaciones multiples indicé una disminucién

significativa del ciclo 1 al 3 y del 2 al 3 (figura 9).
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Figura 9. Se muestra el promedio de la correlacién entre C3-T3 y C4-T4 de todas las bandas del componente 5
transformada a puntajes Z de Fisher, para los ciclos 1, 2 y 3. Los asteriscos interconectados con lineas indican la
diferencias significativas entre pares de media, p< 0.05.

2.2 Etapa 2.

El anilisis de componentes principales de la Etapa 2 dio como resultado
6 componentes (tabla II[). Los ANDEVAS indican diferencias significativas

s6lo para los componentes 1 y 3. Como ya se menciond, la intensidad del
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suefio se manifestd en la etapa 2. La correlacién intrahemisférica disminuyo
significativamente, sobre todo entre las regiones fronto-ceﬁtro—temporales
izquierdas de casi todas las bandas asi como entre las regiones fronto-centrales
derechas de todas las bandas. En la correlacion interhemisférica no existieron

diferencias significativas, excepto entre T3 y T4 de la banda de delta.

Tabla I11.- Resuliados del andlisis de componentes principales de la E2, porcentajes de la
varianza explicada por cada uno de ellos y niveles de significancia obtenidos en los
ANDEVAs de 2 factores {presion- condiciones . control y recuperacion vs imensidad del suefio:

ciclos 1,2y 3).p< 0.05

SIGRE 0 ;%r oy
e - 3
S %‘%‘AM"’
AR L (B) o Bl =2
e %ﬁw( A
; TR W A g L S e
I s 2 eI B ?&E&fﬁ ﬁ:.'chp"i;}
18.10% —_ 0.004 0.031
17.19% — = -
10.39% — 002z | —
897% —— —— | —
8.86% —_— —_ —
10.86% _—— —_ —_
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El componente 1 de la E2 mosiré diferencias significativas en el factor
ciclos e interacciéon entre condiciones y ciclos. Este componente quedd
formado predominantemente por la correlacién entre regiones centrales y
temporales del hemisferio izquierdo para todas las bandas, por la correlacion
‘ntrahemisférica entre C3- T3 de todas las bandas, F3'y T3 de la banda de theta

y F3-C3 para las bandas de alfal, betal y beta2 y por la correlacion

interhemisférica entre T3 y T4 y la correlacion intrahemisférica entre F4 y C4

para la banda de delta (figura 10).
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Figura 10. Se muestra una vista superior de la cabeza para cada banda del EEG. Los puntos

representan las derivaciones del sistema internacional 10-20 y fas lineas la correlacion entre fos
pares de derivaciones gue formaron el componente 1 del E2.
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Para conocer cudl de las interacciones posibles entre condiciones y ciclos
fueron significativas, se llevé a cabo un andlisis de comparaciones multiples el
cual arrojé lo siguiente: disminucion significativa del ciclo 1 al 3, y del ciclo 2

al 3 de la noche de recuperacién, pero no para la noche control (figura 11).
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Figura 11. Sc muestra ia interaccion entre condiciones y ciclos para el componente | de la etapa 2
donde se observa una disminucién significativa para la noche de recuperacion pero no para la noche
control. Los asteriscos interconectados con lineas indican las diferencias significativas entre pares de
medias.




El componente 3 quedé formado por las correlaciones entre las regiones
fronto-centrales derechas para todas las bandas y entre las regiones centro-

temporales derechas para la banda de Beta2 con una varianza explicada del

10.39% (figura 12).
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Figura 12 Se muestra una vista superior de ia cabeza para cada banda del EEG. Los puntos
representan las derivaciones del sistema internaciona 10-20 y las lineas la correlacién entre los pares

de derivaciones que formaron el componente 3 del E2.
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Se obtuvieron diferencias significativas en el ANDEVA para el factor
ciclos y el analisis de comparaciones muiltiples mostréo una disminucion

significativa del ciclo 1 al 3 (Figura 13).
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Figura 13, Se muestra ¢l promedio de la correlacién entre F4 y Cd de todas las bandas del
componente 3, transformada a puntajes Z de Fisher, para loas ciclos 1, 2 y 3. Los asteriscos
interconectados con lineas indican las diferencias significativas entre pares de medias.

En los componentes 2, 4, 5 y 6 no se observaron diferencias
significativas para ningin factor y explicaron un porcentaje de varianza del
17.19%, 8.97%, 8.86% y 10.86% respectivamente. Las figuras 14, 15, 16 y 17

muestran las correlaciones de los pares de derivaciones que formaron a cada

uno de ellos.




AN ZAN

d 8
A A

a a;
LAY AN

by b,

Figura 14. Sec muesira una vista superior de la cabeza
para cada banda del EEG. Los puntos representan las
derivaciones del sistema internacional 10-20 y las lincas
la correlacidn entre los pares de derivaciones que

formaron al componente 2 de E2.
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Figura 15. S¢ muestra una vista superior de la cabeza
para cada banda det EEG. Los puntos represenian las
derivaciones del sistema intermacional 10-20 y las lineas
la corcelacion entre los pares de derivaciones que
formaron at componente 4 de E2,
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Figura 16. Se muestra una vista superior de |a cabeza
para cada banda del EEG. Los puntos representan las
derivaciones del sistema internacional 10-20 y las lineas
la corrclacién entre los pares de derivaciones que

formaron al componene 5 de E2.
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Figura 17. Se muesira una vista superior de la cabeza
pars cada banda del EEG. Los puntos representan las
derivaciones del sistema internacional 10-20 y las lineas
la correlacin entre los pares de derivaciones que
formaren al componente 6 de E2.




2.3 Etapa 4

E! aumento en la necesidad o presion de suefio y la intensidad se

manifestaron en la etapa 4.

Tabla 1V.- Resultados del andlisis de componentes principales de la E4, porcentajes de la
varianza explicada por cada uno de ellos y niveles de significancia obtenidos en los
ANDEVAs de 2 factores(presion- condiciones - control y recuperacion vs intensidad del suefio:
ciclos 1,2y 3), pg 0.05

THICONECE T
i’ 3
d.g.aj.azy
b
F3-T3 d.g a|.axy
by
C3-T3 eyap
F3-C3 d
T3-T4 d
C4-T4 b3
2 C3-C4 Todas 13.10% —— — —
T3-T4 @,a1.a2. b1y
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F3-F4 aj, a2, b1yh2
3 C4-T4 d. g ay.azy 8.99% —— —_ —
b2
C3-C4 dyq
C3-T3 by
F3-F4 b?
4 F3-C3 Todas 927% 0.025 —— —
5 C3-13 g.ap.a2. by 10.64% —-- 0.007 —_
(L]
F3-T3 ajybz
F3-C3 b2
F4-C4 ba
C4-T4 by
6 F4-C4 Todas 14.70% —_ —_ ——
F4-T4 b2

El andlisis de componentes principales dio como resultado 6

componentes: los componentes 1y 4 mostraron diferencias significativas para
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el factor condiciones, mientras que en el componente 5 hubo diferencias
significativas en el factor ciclos (Tabla V).

El componente 1 quedé integrado fundamentalmente por la correlacion
entre regiones fronto-temporales de ambos hemisferios de casi todas las
bandas, asi como por la correlacién intrahemisférica de las regiones centro-
temporales izquierdas de las bandas de theta y alfa2, por la regién fronto-
central izquierda para la banda de delta, y la region centro-temporal derecha
para beta2; ambién participd la correlacion interhemisférica entre T3 y T4 de

la banda de delta (figura 18). EI componente 4 se formé exclusivamente por la

correlacién entre regiones fronto-centrales del hemisferio izquierdo de todas las

bandas (figura 19).
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Figura 18. Se muestra una vista superior de

la cabeza para cada banda del EEG. Los Figura 19. Se muestra una vista superior de
punios representan las derivaciones del la cabeza para cada banda del EEG. Los
sisterna internacional 10-20 y las lineas la puntos representan las derivaciones del
correlacion entre los pares de derivaciones sistema internacional 10-20 y las lineas la
que formaron al componente 1 de E4. correlacién entre los pares de derivaciones

que formaron al componente 4 de E4.
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El componente ! presentdé un porcentaje de varianza explicada del

16.60% y el componente 4 obtuvé un 9.27% de varianza explicada.

La figura 20, muestra el promedio tanto de bandas como de derivaciones
de todas las correlaciones que conformaron al componente 1. Como puede

verse, la correlacion fue significativamente mayor en la noche control que

durante la noche de recuperacion.
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Figura 20. Muestra el promedio de bandas y derivaciones que formaron las correlaciones, del
componente 1 de la E4. en ambas condiciones (Control y Recuperacién). Se observa una
disminucion de la correfacion en la noche de recuperacitn con respecto a la noche control.
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La figura 21, muestra el promedio tanto de bandas como derivaciones de
todas las correlaciones que formaron el componente 4; también se observa una
disminucién de la correlacién en la noche recuperacion en comparacion con la

noche control.
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Figura 21. Muestra el promedio de bandas y derivaciones que formaron el componente 4 de la E4,
en ambas condiciones (Control y Recuperacién). Se observa una disminucion de la correlacidn en la
noche de recuperacion con respecto a la noche control.

Unico componente que tuvo diferencias significativas para el factor

ciclos fue el 5 el cual quedd formado por la correlacion intrahemisférica de la
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regién centro-temporal izquierda de las bandas de theta, alfal, alfa2, betal y
beta2, asi como por las regiones fronto-temporal izquierda en las bandas de
alfal y beta2, y fronto-central izquierda de beta2. Para el caso del hemisferio
derecho las regiones involucradas fueron la fronto-central y centro-temporal de

beta2 (figura 22).
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Figura 22. Se muestra una vista superior de la cabeza para cada banda del EEG. Los puntos
representan las derivaciones del sistema internacional 10-20 y las lineas, la correlacién entre los
pares de derivaciones que formaron al componente 3 de E4.

En la Figura 23, se muestra el promedio tanto de bandas como de todas

las derivaciones que fueron incluidas en el componente 5 tanto de la noche
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control como de la de recuperacion, a lo largo de los dos ciclos muestreados en

ambas noches.
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Figura 23. Se muestra el promedio de la correlacion de todas las bandas y derivaciones del
componente 3, transformada a puntajes Z de Fisher, para los ciclos 1y 2. Los asteriscos
interconectados con lineas indican las diferencias significativas entre pares de medias.

Las figuras 24, 25 y 26 muestran las correlaciones de los pares de
derivaciones que formaron los componentes 2, 3, y 6 respectivamente, que no

mostraron efectos principales significativos ni interacciones.
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Figura 24. Se muestra una vista superior de Figura 25. Se muestra una vista superior de
la cabeza para cada banda dei EEG. Los la cabeza para cada banda del EEG. Los
puntos representan las derivaciones del puntos representan las derivaciones del
sistema internacional 10-20 y las lineas la sisterna internacional 10-20 y las lineas la
correlacién entre los pares de derivaciones correlacién entre los pares de derivaciones
que formaron al componente 2 de E4. que formaren al componente 3 de E4
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Figura 26. S¢ muesira una vista superior de la cabeza para cada
banda del EEG. Los puntos representan las derivaciones del

sistermna internacional 10-20 y las lineas la correlacion entre los
pares de derivaciones que formaron al componente 6 de E4.
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2.4. Vigilia.

En el andlisis de componentes principales de la Vigilia se obtuvieron 4

componentes principales (tabla V).

Tabla V.- Se muestran los componenies principales, la varianza explicada y el nivel de
significancia de los ANDEVA’s por cada uno de los componentes obtenidos.

b2

2 C3-Ca d, blyb2 18.13% 0.02 —_— —_
T3-T4 bl Y b2

3 T3-T4 d 11.30% —_ —_ —_
C4-T4 bl Y b2

4 C3-C4 a2 11.13% —_ — —
T3-T4 a2
C4-T4 a2

Solo el componente 2 mostré diferencias significativas para el factor
condiciones. Este componente queddé formado por la correlacion
interhemisférica entre las regiones centrales (C3 y C4) de la banda delta, betal
y beta. vy entre las regiones temporales (T3 y T4) de las bandas betal y beta2
(Figura 27).

la varianza explicada para este caso fue del 18.13%. La correlacion
interhemisférica fue mayor para la noche control que para la noche de

recuperacion (figura 28},
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Figura 27. Se muestra una vista superior de la cabeza para cada banda del EEG. Los punios
representan las derivaciones del sistema internacional 10-20 y las lineas la correlacion entre los
pares de derivaciones que formaron al componente 2 de la vigilia.
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Figura 28. Muestra el promedio de bandas y derivaciones para las correlaciones que forman al
componente 2 de la vigilia, en ambas condiciones (Control y Recuperacion).

Los componentes 1, 3, 4 y 5 no mostraron diferencias significativas para
ambos factores. Las figuras 29, 30 y 31 muestran las correlaciones de los pares

de derivaciones que formaron cada uno de €stos componentes.
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Figura 29 Se muestra una vista superior de Figura 30 Se muestra una vista superior de la
la cabeza para cada banda del EEG. Los cabeza para cada banda del EEG. Los puntos
puntos representan las derivaciones del representan las derivaciones del sistema
sistema internacional 10-20 y las lineas la internacional 10-20 y las lineas la correlacién
correlacién entre los pares de derivaciones entre los pares de derivaciones que formaron
que formaron al componente 1 de la vigilia. al componente 3 de la vigilia.
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Figura 31 Se muestra una vista superior de 1a cabeza para cada
banda del EEG. Los puntos representan las derivaciones del
sistema internacional 10-20 vy las lineas la correlacién entre los
pares de derivaciones que formaron al componente 4 de la
vigilia..
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VI. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que la
intensidad del suefio, representada por mayor correlacion inter e
intrahemisférica al inicio del suefio y su disminucién en el transcurso del
mismo, si se reflejo en las etapas 2, 4 y SP. Sin embargo, la presion o
necesidad de suefio sdlo se expresé en los cambios en la correlacién en la
etapa 4. Estos resultados responden parcialmente las dos preguntas
planteadas en la hipotesis; donde proponiamos que las relaciones
funcionales inter e intrahemisféricas se modifican con la acumulacién de
suefio reflejan la intensidad y presion de suefio, como se ha encontrado para
la potencia absoluta (Borbély y cols, 1981).

Es importante recordar de manera breve los antecedentes que se
tienen sobre el problema. Se sabe que durante el suefio hay una mayor
correlacién o acoplamiento temporal entre los hemisferios que durante la
vigilia en el humano (Corsi-Cabrera y cols., 1989 y 1992} y en la rata
(Ugalde y cols., 1992); al mismo tiempo, también se ha encontrado que
durante la vigilia, la correlacién tanto inter como intrahemisférica va
disminuyendo con la acumulacién de horas de este estado de alerta, y que

al dormir se van recuperando los niveles de correlacién interhemisférica que
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se tenian al inicio de la vigilia previa (Corsi-Cabrera y cols., 1987, 1988 y
1991). Estos antecedentes permiten suponetr que, a mayor necesidad de
suefio, mayor correlacion se presentara al inicio del suefio, lo que reflejara
de esta manera la presién del mismo; de igual forma, conforme transcurra el
suefioc y se vaya disipando la necesidad de éste, la correlacion ira
disminuyendo.

Como la correlacién indica el grado de diferenciacién funcional y/o
las relaciones funcionales entre regiones, esta variable nos permite
investigar como se modifican las relaciones entre regiones y en funcion de
la presién e intensidad del suefio y cudles son mas sensiblesa la privacién y
recuperacion del mismo. Vale la pena recordar que, de acuerdo con Borbély
y cols., para este contexto entenderemos presion de suefio como la
“necesidad” de dormir que se produce por la vigilia previa, e intensidad de
suefio como la disminucién progresiva o dis;pacién de la presion de suefio.

Ya se menciond que la intensidad del suefio, interpretada como una
disminucién de la presién de este, si pudo observarse en las etapas SP, 2y
4 y pero estos cambios no fueron uniformes en todas las regiones corticales
registradas, pues existen zonas que fueron afectadas y otras que no. Las

partes mds sensibles o afectadas son las mis relacionadas al fendmeno
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(figuras 2. 4, 6 y 8). Ademis, la intensidad en la etapa 2 y SP (cada vez
menor “necesidad de suefio) se manifestd como una disminucién de la
correlacién inter e intrahemisférica a lo largo de los ciclos de sueno.

Los cambios o variaciones en la correlacion encontrados podrian estar
relacionados con una mayor sensibilidad a la vigilia prolongada en
diferentes regiones de la corteza cerebral durante el suefio, y a su vez, estar
asociados con las funciones que se le han atribuido a cada una de las etapas

de suefio.

SUENO PARADOJICO.

Para el caso del SP se encontré que cada componente, por su parte,
explica de manera diferencial, aunque en el mismo sentido, la intensidad del
suefio por medio del porcentaje de varianza explicada, ya que a mayor
porcentaje mas se reflejard la intensidad del sueno en las regiones que estén
incluidas en el componente.

Para el caso de la correlacion interhemisférica, todas las regiones
registradas fueron sensibles a este parametro cuantitativo del EEG
(frontales, centrales y temporales) y las diferencias significativas estan

presentes entre el ler y 2o ciclo (figura 5); ademas, los porcentajes de
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cambio de la correlacion interhemisférica y de varianza explicada
comparados con los de la correlacion intrahemisférica son mayores, por lo
que las relaciones funcionales interhemisféricas son mas afectadas por
la intensidad del suefio. En el caso de la correlacion intrahemisférica
entre las regiones involucradas se encontraron las centro-temporales
izquierdas y derechas. Para ambas, las diferencias significativas son entre
los ciclos 1 y 3 y entre el 2 y 3 (figura 9). Sin embargo, la tendencia es

diferente para cada zona: en la regién centro-temporal derecha es lineal ¥

proporcionada entre los ciclos, mientras que en el hemisferio izquierdo
pareciera que hay una mayor disminucién de la correlacion del ciclo 2 al 3.
Estas regiones comparten la misma varianza.

Otras de las regiones que presentan cambios significativos en la
correlacidn  intrahemisférica son las fronto-temporales izquierdas 'y
derechas, aunque en estas ltimas el cambio de la correlacion, dado por su
disminucion, solo es entre los ciclos 2 y 3 (figuras 3 y 7). Los componentes,
aunque incluyen de manera separada a estas regiones, poseen un porcentaje
de varianza explicada muy similar, pero tienen un menor peso que los que
incluyen a las regiones centro-temporales, lo cual nos puede indicar que

estas zonas corticales, son menos afectadas por la intensidad del suefo.
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Entonces, podemos decir que las regiones centro-temporales
izquierda y derecha, y fronto-temporales, son las que estan reflejando en
mayor grado la intensidad del suefio (disipacién de la “necesidad” de
dormir), por medio de una disminucién en las relaciones funcionales
intrahemisféricas, a lo largo de los ciclos de suefio.

En resumen, parece ser que el efecto del transcurso del SP es mayor
sobre las relaciones funcionales entre regiones homologas de ambos
hemisferios que entre regiones del mismo hemisferio, aunque todas son
afectadas por la intensidad del suefio.

La disminucién de la correlacién nos indica que, conforme avanza la
noche se va aumentando la diferenciacién funcional, principalmente
interhemisférica, pero también intrahemisférica, y se va pareciendo mas a
la de la vigilia. El cerebro entonces se empieza a preparar para ¢l estado de
alerta que caracteriza a la vigilia, ya que se sabe que la correlacion es mas
alta durante el sueiio que durante la vigilia (Corsi-Cabrera y cols., 1989,

1991).
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ETAPA 2.

En esta etapa del suefio también se manifest6 la intensidad, pero no la
presién.

Para esta etapa, a diferencia del SP, se observé que el efecto de la
intensidad del sueiio se refleja solamente en las relaciones funcionales
intrahemisféricas y no en las interhemisféricas, Por lo que parece ser que el
transcurso o acumulacién de E2 afecta més a las relaciones funcionales
intrahemisféricas.

La intensidad (disminucién de la “necesidad” de dormir con el
transcurso del suefio) se reflejé en mayor grado en la noche de recuperacion
debido a la privacién de 40 hrs de suefio y menos en la control, ya que los
cambios solo fueron significativos para la noche de recuperacion (figura
11).

Al igual que para el SP, este cambio en la correlacién a lo largo del
suefio, no es idéntico en todas las regiones corticales estudiadas

Las regiones que parecen ser las mas sensibles a la privacion de
suefio son las centro-temporales izquierdas para todas las bandas del EEG,

las fronto-centrales izquierdas para casi todas las bandas y las regiones
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temporal de ambos hemisferios en delta; todas las regiones quedaron
incluidas en el componente con mayor porcentaje de varianza (figura 10).

El otro componente con diferencias significativas revelé un efecto
muy localizado entre las regiones fronto-central derecha de todas las bandas
y entre la region centro-temporal del mismo hemisferio sélo para la banda
de beta 2 (figura 12). Este cambio en la correlacién fue notorio solo del ler
al ultimo ciclo (figura 13).

Tanto en la E2 como en ¢l SP, la correlacién va disminuyendo a lo
largo de los ciclos de la noche, reflejando de esta manera la intensidad
del suefio y, en ambas, al final de la noche hay una mayor diferenciacion
funcional de las zonas involucradas, preparando a los hemisferios para la
vigilia posterior, en donde, como ya se menciond, se tiene cierto nivet de
correlacion, pero siempre menor al que se presenta en el sueno (Corsi-
Cabrera y cols., 1989, 1991).

Por un lado, parece que el SP prepara principalmente la relacién
funcional entre hemisferios, mientras que la E2 prepara esta relacion, de
manera particular, para cada uno de los hemisferios cerebrales. Al mismo
tiempo, ambas etapas contribuyen para que, en la vigilia, la diferenciacién

funcional sea la que se requiere en este estado de alerta.




ETAPA 4.

Las regiones en donde se reflej0 en mayor medida la intensidad
fueron: la centro-temporal izquierda en todas las bandas del espectro, la
fronto-central izquierda y derecha de beta 2, la fronto-temporal izquierda de
las bandas ripidas y la centro-temporal derecha en beta 2.

Opuesto a lo que se encontré en las etapas 2 y SP, la correlacién
aument6 del ler al 20 ciclo; pero si separamos las condiciones, se observa
una tendencia a que la correlacion disminuya del ler al 2o ciclo en la noche
de recuperacién, igual que en la E2 y en el SP.

Para la E4, los resultados fueron opuestos a lo planteado en la
hipotesis. Esto se pudo deber en primera instancia a las caracteristicas
propias de la etapa, a su distribucién temporal, a su duraci6n y a la cantidad
de episodios en el suefo; y en segundo lugar, a los propios datos del
experimento, ya que solo se tuvieron dos episodios completos y analizados,
para todos los sujetos, en ambas noches (control y recuperacion), debido a
que en la noche de recuperacion algunos de los episodios de E4 se perdieron
por cuestiones técnicas. Como no en todos los sujetos se conto con los tres

ciclos completos, se prefeirié analizar sélo dos episodios que tener un
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disefio incompleto. Lo antes mencionado puede, de alguna manera, estar
enmascarando el efecio de la presion e intensidad del suefio, ya que el
aumento del lo y 20 ciclo podria reflejar la presion y presentarse una
disminucion hasta el 3er ciclo para el cual no tenemos datos (figura 23).

Con respecto a la presion de sueiio, esta solo se manifesté en la etapa
4 y los resultados fueron opuestos a lo planteado en la hipdtesis. Hay una
mayor correlacién en la noche control que en la de recuperacion que se
observa entre las regiones fronto-temporales izquierdas y derechas, para
casi todas las bandas, asi como en las regiones fronto-centrales izquierdas
(figuras 18, 19, 20 y 21).

La primera regidn estd incluida en el componente que tiene mayor
porcentaje de varianza, por lo que parece que es ahi donde la presion de
suefio presenta su mayor efecto.

El que hubiera mas correlacion inter e intrahemisférica en la noche
control puede deberse, en primer término, a que en realidad éste sea el
estado en que se encuentran las relaciones funcionales entre y dentro de los
hemisferios cerebrales en esta particular etapa del suefio, debido a sus
caracteristicas inherentes y, por lo tanto, que no se afecte con la

prolongacion de la vigilia.
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Por otro lado, podria ser que exista un nivel “6ptimo” de correlacion
para cada estado fisioldgico y, para el caso del la etapa 4, este se ve
alterado por la privacién de suefio y en la noche de recuperacion no alcanza
a llegar a ese nivel “Optimo” basal, debido a que en 2 ciclos atn no han
transcurrido suficientes horas de suefio para que se dé una recuperacion de
la correlacién y de las probables funciones asociadas a esta etapa, es decir,
que el tiempo no sea suficiente para alcanzar los niveles de correlacion de la
noche control y por lo tanto existan procesos que tarden mas en regresar a

sus niveles basales.

VIGILIA.

En la vigilia solo las relaciones funcionales interhemisféricas
disminuyeron de una condicién a otra (control y recuperacién), como se
planted en la hipétesis; sin embargo, no sucedié lo mismo con las relaciones
intrahemisféricas (figuras 27 y 28). Nuevamente, como en las etapas de
suefio estudiadas, este cambio fue mayor entre algunas regiones.

El componente que presentd diferencias significativas incluyd a la
correlacién interhemisférica entre regiones temporales y centrales, izquierda

y derecha, de las bandas de betal y 2. La correlacién interhemisférica fue
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mayor para la vigilia control que en la vigilia posterior a la
recuperacién.

Estos resuitados nos indican que después de 40 hrs de vigilia continua
la correlacion es ain menor que después de una jornada de vigilia normal y
que una noche de recuperacion no es suficiente para obtener los niveles de
correlacion de la noche control. Ademds, estas variaciones en la correlacion
pueden indicar que las relaciones interhemisféricas son las mas afectadas

por la prolongacién de la vigilia.

CONCLUSIONES

1. La necesidad o presién de suefio generada por 40 hrs de vigilia previa
no acentia los cambios en las relaciones funcionales inter e
intrahemisféricas durante el suefio descritos previamente en la literatura.

2. La correlacién no refleja la presiéon o necesidad de suefio, como lo hace
la PA de las ondas lentas.

3. La intensidad de! suefio en cambio si se refleja en la correlacion intra e
interhemisférica de las etapas 2 y SP, de manera similar a como lo hace la

PA de las ondas lentas. La atenuacidn de la diferenciaciéon funcional inter e
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intrahemisférica es mayor en los primeros ciclos de suefio de la noche que
en los ultimos.

4. El grado de diferenciacién funcional inter e intrahemisférica se va
acercando a los valores caracteristicos de la vigilia, con la sucesion de
ciclos de suefio.

5. Los cambios observados con el transcurso del suefio en las relaciones
funcionales entre y dentro de cada hemisferio, no involucran todas las
regiones corticales registradas.

6. Las relaciones funcionales que se modifican con los ciclos de suefio,
no son las mismas en la etapa 2 que en el suefio paraddjico.

7. El tiempo transcurrido en la etapa 2 afecta a las relaciones funcionales
intrahemisféricas y no a las interhemisféricas ya que durante el primer ciclo
de 1a E2 la diferenciacién funcional entre regiones de un mismo hemisferio
se atenfa en mayor grado que en los dltimos ciclos de la noche;
particularmente la diferenciacién funcional entre region frontal y temporal
del hemisferio izquierdo.

8. Los resultados parecen indicar que por lo menos la etapa 2 del suefio
lento parece tener un efecto restaurador sobre la diferenciacién funcional

entre las regiones fronto-temporales izquierdas.
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9. El tiempo transcurrido en sueiio paraddjico afecta sobre todo a las
relaciones funcionates entre los 2 hemisferios ya que durante el primer ciclo
del SP la diferenciacion funcional entre las regiones homoélogas de los
hemisferios se atentia en mayor grado que en los ultimos ciclos y
particularmente la diferenciaciéon funcional entre las regiones fronto-
temporales de ambos hemisferios.

10. El efecto observado en la presion o necesidad de suefio sobre la
correlacion podria deberse a que esta variable es menos sensible a la falta de

suefio que la PA, para descartar esta posibilidad serd necesario incrementar

las horas de privacidn de suefio.
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APENDICE

Cuestionario del Sujeto

Nombre: Fecha:
Profesion: Edad:
Direccién: Lateralidad:
Teléfono:

Este cuestionario es un instrumento para explorar sus hébitos y calidad del suefio, hdbitos

alimenticios

y otros tipos de actividades.

Instrucclones:

a) El sujeto debera traer ropa de dormir y cualquier objeto que desee traer por gjemplo: libros,
radic,

efc.

b) No puede dormir las siestas, ni desvelarse los dias previos al experimento

¢} Se le administrard una tarea de atencion que su duracién es 15 minutos y requiere las siguientes
instrucciones: manienerse quieto y atento, no distraerse.

d) Durante el periodo del experimento no podri consumir los siguientes: firmacos, café, té negro,

coca-cola, cigarros o cualquier bebida estimulante, ni tranquilizantes.

I. Condicion fisica:

1. Ha sufrido algin golpe en la cabeza.



Si{ ) No( ) Obs.

tJ2

. Ha tenido algin problema de tipo neuroldgico y/o endocrino.

Si{ ) Ne( )} Obs.

L")

. Ha utilizado algin tipo de firmacos y drogas.
Si( ) No{( ) Obs.
4. Acmalmente toma algiin medicamento.
Si( ) No( )} Obs.
5. Fuma actualmente.

Si{ ) No( } Obs.

=]

. Ha sufrido de algin trastorne de suefio.
Si{ )} No( ) Obs.
. iSufre actualmente de algiin trastorno de suefio?

Si¢ ) No( ) Obs.

~

[1. Habitos de suefio:

1. ; A que hora se acuesta a dormir entre semana?
Hora

2. ;A que hora se acuesta a dormir los fines de semana’
Hora

3. ;A que hora se levanta entre semana?

Hora

4.;A que hora se levanta los fines de semana?

Hora

5. ;Cuantas horas cree que duerme?

Horas

A) Calidad de suefio:

1. ;Cuanto tiempo cree que tarda en dormirse aproximadamente:
a) Menos de 10 minutos

b) Entre 11-15 minutos

¢} Entre 16-20 minutos



d) Entre 21-45 minutos

¢) Entre 45 minutos

2. ;Cuantas veces se despieria y levanta durante la noche, por ejemplo: para ir al bafio, comer ,
etc... habitualmente?

a)} Ninguna, no me levanto durante la noche

b) Solo 1 o 2 veces

c) 3 a4 veces

d) Mas de 4 veces

e} Diario

3. ;Cuando se despierta en la semana cree que”

a) Dummié lo suficiente y bien

b} Durmié poco pero bien
¢) Durmié mucho, pero bien
d) Durmié poco y mal
e) Durmié mucho, pero le falto suefio
4. ;Como considera su calidad de sueiio habitualmente?
a) Bueno
b} Regular
c) Malo
5. ;Que hace cuando n o duerme?
a) Toma pastillas para dormir
b) Toma Té o algiin otro remedio para dormir
¢) Toma alguna bebida alcohotica
d) Lee o hace alguna actividad
e) Toma alguna otro medida como hipnosis, relajacion, eftc.
f) Nada
6. ;Le da sueio después de comer?
Si( ) No( ) Obs.
7. ;Duerme después de comer (duerme siesta)?

Si( ) No{ ) Obs.
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8. ; Ademas o independiente de la siesta duerme a otra hora del dia?
S1{ ) No{ ) Obs.

9. ;C uando duerme la siesta como se siente?

a) Descansado

b) Cansado

10. ; Tiene dificultad para despertar en las mafianas o después de dormir la siesta?
Si{ } No( ) Obs.

11. ;Se ha privado de sueno?
Si( ) No{ ) Obs.

12. ; Se desvela usted entre semana?
Si( ) No{( ) Obs.

13. ; Se desvela usted los fines de semana?

Si( ) No{ ) Obs.
Cuantas horas
III. Hébitos alimenticios
1. ; A que hora acostumbra desayunar ?
Hora

2. ; Que clase de alimento consume en el desayuno ?

3. A que hora acostumbra comer ?
Hora

4. ; Que clase de alimento consume en la comida ?

5. ¢ Come entre comida ?
Si(¢ ) No( ) Obs.
6.; A que hora acostumbra cenar ?
Hora
7. ¢ Toma café, té negro o coca-cola ?
Si{ ) No{ ) Obs.
Hora Cantidad




[V. Tipos de Actividades:

L. Hace gjercicios
Si(¢ ) No( ) Obs.
Hora Cuando
2. Hace deportes
Si¢ ) No{ )y Obs. Cuando
Hara Tipo de deporte
3. Su pasatiempo favorito.
4. Actualmente trabaja.
Si{ ) No( ) Obs. Donde
5.Le gusta la madsica:
Si(¢ ) No( ) Obs. Tipo de musica
6. Le gusta leer:
Si( ) No{ ) Obs. Tipo de lectura

7. Indigue alguna otra actividad que no este especificada en este cuestionario:

Hago constar que todo lo contestado en este cuestionario es verdadero y me responsabilizo para
asistir los 4 dias del experimento de no ser asi. no recibire ningin honorario. Acepto
voluntariamente participar como sujeto en ¢l experimento de privacion total de suefio que
consistird en:

a) Noche de habituacion

b) Noche control

¢} 40 hrs de privacién total de suefio
d) Noche de recuperacién

¢) Durante la duracion del experimento acepto no siestas, farmacos, café, 1é negro, coca-cola, etc.
Firma del sujeto:
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