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Resumen

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es una de las endocrinopatias mas frecuentes en
la edad reproductiva, generando cambios a nivel clinico, metabdlico y endécrino. Existen
elementos que sefialan la relevancia de abordarse desde la psicofisiologia. Dado lo anterior,
el objetivo de la presente investigacion fue comparar la actividad eléctrica cerebral y el
rendimiento cognitivo ante una tarea de memoria de trabajo visoespacial entre mujeres
diagnosticas con SOP y un grupo control. La muestra estuvo conformada por 17
participantes mujeres, dividida en dos grupos, (n=8) sin diagndstico de SOP (GCT) y (n=9)
con diagnéstico SOP (GSOP). Se utilizé la prueba Cubos de Corsi para evaluar la memoria
de trabajo visoespacial, simultaneo al registro de la actividad eléctrica cerebral. Se encontro
una tendencia del GSOP a tener un menor nimero de aciertos y mayor tiempo de
respuesta. A nivel electrofisioldgico las mujeres con SOP utilizaron un mayor nimero de
areas cerebrales y ritmos neuronales; los resultados del electroencefalograma en el GCT
respaldan la idea de la participacion del ritmo theta en las areas frontoparietales
subyacentes al componente de la memoria de trabajo y la sincronizacion del ritmo alfa en
areas posteriores en el mecanismo de filtracion de informacién visual. Lo anterior sugiere
gue existe un patron de funcionamiento cerebral diferente en las mujeres SOP,
posiblemente asociado a un efecto activador del sistema endécrino.

Palabras clave: Sindrome del Ovario Poliquistico (SOP), Memoria de trabajo visoespacial,
Actividad eléctrica cerebral.




Introduccién

Las hormonas se han definido como aquellas sustancias secretadas en lugares
anatdémicos especificos y transportadas a diferentes puntos en los cuales tendran una
funcién, tal como el desarrollo fenotipico de los 6rganos sexuales, asi como, la
masculinizacion o feminizacion del cerebro (Turner, 1948). Estas sustancias tienen un
efecto organizador y activador en el sistema nervioso central (SNC), el cual ha sido un
campo de estudio para muchas disciplinas; algunos articulos reportan la importancia que
tienen dichas sustancias en un individuo y su concentracién en momentos determinados del

desarrollo biolégico (Yoing, Goy & Phoenix, 1964).

Se ha descrito que las hormonas sexuales se encuentran en ambos sexos, pero en
concentraciones y funciones diferentes. De manera general, Eayrs (1952) refiere que los
andrégenos son hormonas sexuales tipicas de los machos, mientras que los estrogenos
prevalecen en las hembras. La produccion de dichas sustancias se encuentra modulada por
dos sistemas principales: sistema nervioso central y sistema neuroendocrino; en el caso de
las mujeres el establecimiento del ciclo menstrual ha funcionado como un paradigma natural
en el estudio del efecto y cambios experimentados por las hormonas, tales como, cambios

en el estado de animo, rendimiento cognitivo y en el comportamiento.

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es uno de los trastornos mas comunes que
se presenta durante la edad reproductiva, se caracteriza por tener niveles elevados de
hormonas, en particular de andrégenos (Builes, Diaz, Castafieda y Pérez, 2016);
presentado diferentes manifestaciones clinicas, metabodlicas y endocrinas. Se ha
identificado que el rendimiento cognitivo y el funcionamiento cerebral cambia de acuerdo al
ciclo de las hormonas sexuales. Puesto que las hormonas influyen sobre la cognicion y el
comportamiento, diferentes investigaciones han estudiado los cambios que experimentan

las mujeres en presencia del SOP, observando una disminucién en el desempefio de




diferentes procesos tales como: fluidez verbal, memoria de trabajo, motricidad fina y un

puntaje total menor en la escala de inteligencia Wechsler (Herrefio y del Rio-Portilla, 2019).

Conocer como funciona nuestro cerebro mediante el registro electroencefalogréafico
(EEG) ante las distintas concentraciones hormonales, ha permitido identificar los cambios
electrofisiologicos experimentados a nivel cerebral ante el efecto activador de estas
sustancias. El presente proyecto tiene como objetivo aportar informacién del funcionamiento
cerebral (actividad eléctrica cerebral: EEG) durante la realizacién de una tarea de memoria

de trabajo visoespacial simultaneo en mujeres con sindrome del ovario poliquistico.




1. Hormonas y su relacion con el Sistema Nervioso Central (SNC)

La existencia de las hormonas sexuales en un individuo y su concentracién en un
momento determinado durante el desarrollo biolégico, constituye un punto de referencia
fisiologico de diferenciacion sexual (Young, Goy & Phoenix, 1964). La determinacién del
sexo Yy la diferenciacion sexual son procesos secuenciales que implican, de manera
sucesiva, el establecimiento del sexo genético o cromosomico; es decir la determinacién del
sexo gonadal o primario en respuesta al sexo genético y la regulacién por parte del sexo
gonadal. Amado y Flores (2003) mencionan que el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, especificos de cada sexo, en la etapa de la pubertad refuerza la expresion

fenotipica del dimorfismo sexual.

En la mayoria de los mamiferos el concepto de dimorfismo sexual ha sido utilizado para
describir el conjunto de caracteristicas bioldgicas en que difieren en promedio la mayoria de
los sexos, las cuales abarcan desde la determinacion genética a la distinta accién hormonal
entre hembras y machos (Arrighi, 2012). A lo largo del desarrollo biolégico, un ejemplo de
ello, es una vez establecido el sexo gonadal (testiculo u ovario), posteriormente las
diferentes secreciones hormonales seran las responsables de la mayoria de los cambios de
la diferenciacién sexual, genital, extragenital y cerebral. Una hormona ha sido definida como
aquella sustancia secretada en lugares anatomicos especificos y transportadas a diferentes
puntos en los cuales tendran una funcién, de tal forma que estas sustancias son capaces de

producir cambios a nivel celular (Turner, 1948).

Las diferentes funciones del cuerpo humano son reguladas por distintos sistemas de
control que trabajan de forma sistémica, es decir no solamente en cuanto a los
componentes independientes sino en relacion con la interaccibn que estos sistemas
mantienen entre si, existen dos principales: sistema nervioso y sistema enddcrino. El
primero estd compuesto por dos divisiones basicas, el sistema nervioso central (SNC)

conformado a su vez por aquellas partes encontradas dentro de los huesos del craneo y




columna vertebral; y el sistema nervioso periférico (SNP) localizado fuera de los huesos
mencionados anteriormente y compuesto por los nervios y la mayoria de los érganos
sensoriales (Carlson & Clark, 2014). Por su parte, el sistema endocrino esta conformado por
diferentes hormonas, glandulas (células que las secretan) y 6rganos que guian el desarrollo,

crecimiento, reproducciéon y conducta de las especies (Corr, 2008).

La actividad conjunta de estos dos sistemas por un lado controla el mantenimiento de un
ambiente interno estable a través de la comunicacion neuronal, proceso conocido como
sinapsis. Lo anterior tiene como resultado la excitaciéon o inhibicién de otras neuronas, asi
como también la contracciébn o relajacién de fibras que a su vez pueden aumentar o
disminuir la secrecion de células glandulares. De tal forma que la médula suprarrenal y la
hipofisis posterior secretan sus hormonas en funcion y respuesta a los estimulos nerviosos,
mientras que las hormonas de la hipéfisis anterior son secretadas por el hipotalamo en
funcién de su actividad nerviosa (Thibodeau & Patton, 1995; Silverthorn, 2008; Fox, 2015);
este sistema es conocido como neuroendocrino, el cual trabaja en conjunto con el sistema

nervioso central y sistema nervioso periférico.

El sistema neuroendocrino esta constituido por hormonas, glandulas (células que las
secretan), efectos fisiol6gicos y psicoldgicos; asi como también, la comunicacién con otros
sistemas que utilizan hormonas en sangre como transmision de informacién, que son
importantes en muchas funciones del desarrollo y activacion bioldgica, teniendo un efecto

significativo en el funcionamiento cerebral (Pinel, 2001).

Las hormonas se han logrado clasificar de acuerdo a sus caracteristicas quimicas y
factores, es decir, por sus acciones observadas. Dicho lo anterior la mayoria de las

hormonas caen dentro de tres grupos principales (Corr, 2008):

A. Hormonas derivadas de aminoacido, existen de dos tipos: hormonas tiroideas
(sintetizadas en la glandula tiroides) y catecolaminas (sintetizadas en la médula

suprarrenal).




B. Hormonas peptidicas y proteicas, son cadenas de aminoacidos que se diferencian
por su longitud.

C. Hormonas esteroideas que se sintetizan a partir de moléculas de grasa como la
hidrocortisona y corticosterona liberadas de la corteza suprarrenal, un ejemplo de

estas son las hormonas sexuales.

Respecto a las hormonas sexuales o gonadales, se han clasificado en dos grupos
principales: andrégenos y estrégenos, la testosterona es el principal andrégeno y estradiol
el principal estrégeno; esta clase de hormonas también son sintetizadas y liberadas en la
glandula suprarrenal (Eayrs, 1952). Sin embargo, investigaciones posteriores identificaron
una clase de hormonas llamadas progestinas que son liberadas por los ovarios y testiculos
siendo la progesterona la principal de ellas (Hess, Bunick, Lee, Bahr, Taylor, Korach &

Lubahn, 1997).

Dicho lo anterior, las hormonas sexuales se encuentran en ambos sexo0s, pero en
concentraciones y funciones diferentes. A grandes rasgos se ha descrito que los
androgenos son hormonas sexuales tipicas de los machos, mientras que los estrégenos
prevalecen en las hembras. Como se mencioné anteriormente los efectos fisiolégicos estan
directamente relacionados con los niveles de concentracibn hormonal en sangre, lo cual
depende de tres factores principales: tasa de produccion (sintesis y secrecion de hormonas,
reguladas por ciclos de retroalimentacion), tasa de suministro (cantidad hormonal que llega
a las células blanco) y tasa de supervivencia (degradacion y metabolizacion de las

hormonas) (Corr, 2008; Pinel, 2001).




Receptores a estrégenos y andrégenos

Las glandulas enddcrinas liberan las hormonas directamente al torrente sanguineo,
sin embargo, se ha descrito que otros drganos como el estdbmago, intestino y corazon
liberan hormonas en la sangre sin ser su principal objetivo. Ya que estos 6rganos forman
parte del sistema endocrino difuso. Estas hormonas seran liberadas en distintos intervalos
de tiempo, estos pueden ser desde minutos, horas e incluso en ciclos a largo plazo como
aquellas asociadas con el ciclo menstrual (Cutler, Preti, Krieger, Huggins, Garcia & Laxley,

1986; Turner, 1948; Corr, 2008).

La accion enddcrina se ha descrito como un proceso en el cual las hormonas
secretadas en la sangre son transportadas a otro sitio que sera llamado “células blanco”, en
donde generara un cambio a nivel celular (Litwack & Schmidt, 2004). Aunque las hormonas
entran en contacto con la mayoria de las células del cuerpo, se enfocaran Unicamente a
aquellas células blanco con los receptores especificos para las moléculas hormonales. Al
unirse las hormonas con sus respectivos receptores, se activan los procesos moleculares
que comprenden la acciébn hormonal. Se han logrado clasificar en dos tipos: receptores

superficiales y receptores intracelulares (Schulkin, 1998; Corr, 2008).

Los receptores superficiales se caracterizan principalmente por la activacion de
encimas para producir la accion o efecto de las hormonas, corresponden en su mayoria a
las siguientes clases de hormonas: proteicas, peptidicas y derivadas de aminoéacidos. Las
cuales fungen como un enlace entre la hormona y el receptor, en este caso el receptor se
localiza en la superficie de la célula y este a su vez activa una cascada de sefalizacién que
conduce un segundo mensaje que cambiara la actividad de otras moléculas que se
localizan dentro de la célula (Sarkey, Azcoitia, Garcia-Segura, Garcia-Ovejero & DonCarlos,

2008).

Los receptores intracelulares son aquellos que se enlazan dentro la misma célula,
modificando la transcripcién del Acido Desoxirribonucleico (ADN), estimulando o inhibiendo

la expresion de los genes. Por lo cual, este tipo de receptores corresponden en su mayoria

10




a las hormonas esteroideas que se encuentran directamente relacionadas con el desarrollo

biolégico y comportamiento sexual (Grazzini, Guillon, Mouillac & Zingg, 1998).

A nivel cerebral se han identificado dos clases de receptores para andrégeno y
estrdgenos, uno de ellos son los receptores clasicos nucleares y otros son los receptores
ubicados en el citoplasma y la membrana celular. Los primeros estan involucrados en la
accioén de los esteroides como un factor de transcripcion que son activados por ligando; los
segundos tienen acciones no genémicas, por lo cual son mas rapidas que en los receptores

clasicos (Kubli, 1993).

Por su parte, los receptores androgénicos se han clasificado en dos clases:
membrana nuclear que se encargan de mediar los procesos gendémicos y de membrana
celular y citoplasma que estan involucrados en los procesos cognitivos y del funcionamiento
del sistema nervioso central (MacLusky, Naftolin & Goldman-Rakic, 1986; Maclusky,

Walters, Clark & Toran-Allerand, 1994).

Investigaciones en modelos animales han logrado identificar la distribucién a nivel
cerebral de los receptores nucleares, asi como también la descripcion de dichos receptores.
Un estudio realizado con ratas hembras, reporté que el receptor estrégeno-a (Ea)
predomina en el nudcleo posterolateral cortical, area hipocampal amigdalina y nucleo
dorsolateral; el receptor estrégeno-f (EB) predomina en areas como el nucleo central y

anterodorsal medial (Osterlund, Kuiper, Gustafssom & Hurd, 1998).

Estudios realizados por Weiser, Firadori y Handa (2008), reportaron que tanto el
receptor estrogeno-a y estrogeno- presentan una alta concentracion en el nucleo
posterodorsal medial, sin embargo, el receptor estrégeno-a es mas abundante en el nucleo

arcuato del hipotalamo y el receptor estrégeno-3 es mas abundante en el hipocampo.

Por otro lado, diferentes investigadores han estudiado la expresién de dichos
receptores y su diferenciacidon neuroanatémica con respecto al sexo. Han encontrado que

en ambos sexos se identificaron receptores estrogeno-f en el nucleo amigdalino lateral,
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corteza cerebral, células de Purkinje, banda diagonal, locus coeruleus, septum medial,
nacleo motor trigeminal, sustancia nigra, sustancia central, nucleo olfatorio anterior, nacleo
rojo, entre otras (Zhang, Cai, Zhou & Su, 2002). La densidad de estos receptores en las
diferentes areas cerebrales tiene implicaciones sobre los procesos cognitivos, tales como el
aprendizaje y la memoria. En la rata macho se identific6 una mayor expresion del receptor
EB en el nucleo mamilar medial y el locus subcoeruleus, mientras que en la rata hembra se
detectd el receptor unicamente en el nucleo vestibular superior. En el caso de la rata
hembra, se identific6 una mayor expresion con este marcador en el nicleo septal medial,
células piramidales de CA3 y CA4, giro dentado y nlcleo amigdalino lateral (Zhang et al.,

2002).

Como se ha descrito en los parrafos anteriores los receptores estrogénicos pueden
variar su densidad y localizacion de acuerdo al sexo, sin embargo, se ha descrito que los
factores ambientales en las etapas del desarrollo alteran dichas concentraciones. Un
estudio realizado en ratas de ambos sexos reportaron las alteraciones en los niveles de
concentracion de los receptores de estrégeno por efectos de la testosterona; encontraron
gue las hembras poseen un mayor nimero de estos receptores en comparacion con los
machos, sin embargo, en un grupo de machos gonadectomizados la cantidad de receptores
fue similar al del grupo de las hembras control en areas como: nucleo arcuato, area
predptica medial, area predptica paraventricular y nicleo ventromedial. En contraste, ante la
administracion de androgenos en las ratas hembras encontraron una disminucién en los
receptores a estrégenos en comparaciéon con su grupo control (Kihnemann, Brown,

Hochberg & MacLusky, 1995).

Los trabajos anteriores aportan evidencia sobre la influencia que tiene la
concentracion de dichas hormonas en la densidad de los receptores, asi como también los
efectos de la manipulacion de los andrégenos y estrogenos en las distintas etapas del

desarrollo.
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Papel organizador y activador de las hormonas

Se ha descrito que una de las caracteristicas importantes de las hormonas es que
pueden funcionar como agonistas o antagonistas, al igual que los neurotransmisores. La
funciébn agonista de las hormonas es cuando la molécula se enlaza con el receptor y
produce cambios posteriores, por otra parte, la funcién antagonista es cuando la molécula
se enlaza con el receptor, pero este ya ho genera ningln cambio y bloguea el enlace de los
agonistas (Corr, 2008; Becker, Breedlove, Crews & McCarthy, 2002). Sin embargo, las
hormonas a diferencia de los neurotransmisores utilizan la sangre como medio de
transporte e influyen en la conducta mediante procesos de plasticidad provocando dos

efectos principales: organizador y activador.

Estos dos efectos de organizacion y activacion se observan en un continuo temporal,
en un inicio por los efectos organizadores permanentes que involucran cambios a nivel del
SNC; mientras que los efectos activadores se presentan mas adelante como

neuromoduladores (Collaer, Tory & Valkenburgh, 2004).
Efecto organizador de las hormonas

Se han definido como aquellos cambios morfolégicos en los érganos sexuales como
del SNC, ante la exposicién de las hormonas. Diferentes investigaciones han reportado que
estos cambios ocurren desde el 3 y 4 mes de gestacion, tiempo en el que los 6rganos son
susceptibles a las concentraciones hormonales (Pinel, 2001; Kihnemann et al., 1995).
Este efecto de organizacion hace referencia a la influencia que tienen las hormonas en la
citoarquitectura y estructura que tiene el cerebro durante el desarrollo, desde el periodo fetal
hasta la pubertad, sin embargo, Wong y Alvarez (2013) mencionan que este efecto se

mantiene durante mas tiempo.

La funcién organizadora se identifica desde el desarrollo prenatal al intervenir y
modular en el desarrollo de 6rganos sexuales especificos para cada uno de los sexos.

Investigaciones de Phoenix, Goy, Gerall y Young (1959) reportan que la conducta sexual
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tipica de los adultos se describe como un efecto activador que a su vez fue programa y
organizada por las hormonas sexuales que actuaron sobre el sistema nervioso durante el
periodo prenatal, por lo cual, desde antes del nacimiento existe un dimorfismo sexual
funcional en el cerebro que se ve involucrado en el desempefio ante diferentes habilidades

cognitivas.

En la etapa prenatal del humano y otros mamiferos, las génadas son idénticas, es
decir, estos organismos poseen informacién genética de hombre (XY) y de mujer (XX), esta
etapa es conocida como sexualmente indiferenciada. Como se mencion6 anteriormente,
durante los primeros meses de gestacion se inicia un proceso de organizacién hormonal
conocido como diferenciacion sexual. Durante este proceso de diferenciacién sexual, tanto
el sistema de Miller que es el precursor del desarrollo de los 6rganos sexuales femeninos
(fimbrias, trompas de Falopio, Utero y los dos tercios internos de la vagina), como el sistema
de Wolff que es el precursor del desarrollo de los 6rganos sexuales masculinos (epididimo,
conducto deferente, vesiculas seminales y la prostata) se ven modulados por las
concentraciones de las hormonas sexuales, por lo cual, uno de los 6rganos se desarrollara

y el otro se desvanecera (Carlson, 1999).

A lo largo de este proceso de diferenciacion lo que determina la ruta del desarrollo
es la presencia 0 ausencia de testosterona, ya que la exposiciéon a esta hormona conduce al
desarrollo siguiendo la ruta femenina o masculina. Dependiendo de las hormonas
segregadas por los testiculos, es que se determina el sexo del feto ya que en esta etapa los
testiculos del feto XY secretan dos tipos de hormonas: la hormona inhibitoria del sistema de
Mdller (MIH) y andrégenos. La hormona inhibitoria del sistema de Miiller (MIH) impide el
desarrollo de éste, por lo cual, tiene un efecto desfeminizante, mientras que los andrégenos
principalmente testosterona y dihidrotestosterona (DHT) estimulan el desarrollo del sistema
de Wolff teniendo un efecto masculinizante (Carlson, 1999). Se ha descrito que el efecto
feminizante, es decir, el desarrollo del sistema de Miller no necesita ningun estimulo

hormonal de las gonadas para desarrollarse. Existen dos genes relacionados con la
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determinacion del sexo durante esta etapa de diferenciacién sexual, el gen masculinizante

SRY y el gen feminizante DAX1 (Cookson, 1994; Meeks, Weiss y Jameson, 2003).

El papel organizador de las hormonas se ha podido respaldar en trabajos con ratas y
monos expuestos a concentraciones variables de hormonas y sus efectos en la
diferenciacion sexual. Un estudio con ratas machos y hembras a los que se restringieron de
concentraciones de testosterona desarrollaron un comportamiento tipico femenino, mientras
gue hembras expuestas a concentraciones de andrégenos durante etapas tempranas
criticas en el desarrollo expresaban conductas tipicas masculinas (Goy & McEwen, 1980).
Estudios en ratas hembras expuestas a una sola dosis de testosterona el dia de su
nacimiento, mostraron en la adultez una disminucibn en su comportamiento sexual
femenino y un aumento en la expresion masculinizante, comparado con su grupo control;
mientras que una rata masculinizada pero no desfeminizada desarrolla ambas formas de
comportamiento sexual, es decir, la monta y la recepcion de una posicion femenina (Goy,

Bercovithc y McBrair, 1988; Goy & McEwen, 1980).

En animales humanos Bernabaum y Hines (1992) reportaron que las mujeres
expuestas a niveles elevados de andrégenos durante el desarrollo prenatal tienden a tener
un rol de juego masculinizado, sin embargo, los estudios en animales humanos siguen sin

ser concluyentes.

Efecto activador de las hormonas

Se ha descrito que las hormonas modulan diferentes aspectos de la conducta sexual
e inducen un patron en el dimorfismo sexual, el efecto activador se ha relacionado a su vez
con la activacién de células diana para facilitar conductas en contextos especificos. Es
decir, se relaciona con cambios transitorios, especificos y determinadas por la
concentracion de las hormonas en un momento determinado (Carlson, 1999; Wong &

Alvarez, 2013).
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Algunos estudios han reportado el efecto activador de las hormonas y los cambios
en la conducta sexual; Moreines y Powers (1977) realizaron trabajos con ratas hembras,
observaron la participacion de las hormonas gonadales en la activacion de la conducta
sexual, el ciclo estral y la conducta reproductiva. Investigaciones en ratas machos han
reportado que su conducta sexual hacia la monta, ereccion, penetracion y eyaculacién con
la hembra se ve motivada por la activacién de la testosterona. A nivel cerebral se ha
descrito que el area preoptica del hipotalamo funciona como un centro de integracion que
modula los efectos de la testosterona en la ejecucion de la conducta sexual, de igual forma,
se ha reportado que el sistema dopaminérgico mesolimbico estd involucrado en la
motivacion de los machos en la conducta sexual (Wong & Alvarez, 2013; Gonzéalez & Deis,

1986; Novakov & Fleming, 2005).

Con respecto al ciclo menstrual en las mujeres, Botella Lluisa (1995) menciona que
existe evidencia que lo describe como posible efecto activador de las hormonas esteroides,
el aumento de los andrégenos de origen adrenal y su aromatizacion a estrogenos tienen un

efecto en la maduracion del eje hipotalamo-hipo6fisis gonadal.

En conclusion, podriamos inferir que el efecto organizador implica cambios estructurales
a largo plazo mientras que el efecto activador es importante para la conducta y respuesta
sexual teniendo un efecto a corto plazo (Pinel, 2001; Fitch & Denenberg, 1998). El cerebro
requiere de una cantidad precisa de hormonas para su adecuado funcionamiento cognitivo,
desviaciones atipicas en estas sustancias comprometen su organizacion funcional, como,
por ejemplo, el sindrome del ovario poliquistico, una de las endocrinopatias mas frecuentes
gue afecta la etapa reproductiva de la mujer y se caracteriza por niveles elevador de
andrégenos. En el siguiente capitulo se describen los aspectos mas importantes de esta

patologia.
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2. Sindrome del Ovario Poliquistico (SOP)

El sistema enddcrino es el que regula la produccion de las hormonas, existen dos
estructuras cerebrales que participan en dicho funcionamiento: una de ellas es el
hipotalamo que esta situado en parte central de la base del cerebro y es responsable de la
secrecion de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), la segunda estructura es la

hipofisis, también conocida como la pituitaria (Turner, 1948).

En el ciclo menstrual de la mujer se ha descrito que las hormonas sexuales sintetizadas
en el ovario son los andrdogenos, los estrégenos y los progestagenos. Al igual que ocurre
con el testiculo, la regulacion de esta esteroidogénesis depende de la Hormona
Foliculoestimulante (FSH) y la Hormona luteinizante (LH). En este caso, la produccion

hormonal sigue los siguientes pasos (Figura 1):

1. La LH estimula la produccién de androgenos de los foliculos ovéricos.

2. Los andrdgenos son convertidos en estrogenos en las células de la granulosa,
accioén estimulada por la FSH.

3. Seinicia el ciclo menstrual y la produccién de estrégenos va aumentando.

4. A mitad del ciclo menstrual, hay un aumento pronunciado de la LH que provoca la
ovulacion.

5. Después de la ovulacién, las células de la granulosa inician la sintesis de

progesterona y el foliculo se convierte en un cuerpo Ilteo.
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Niveles hormonales durante el ciclo menstrual
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Figura 1. Gréfica de los niveles hormonales en sangre durante las diferentes fases de
ciclo menstrual, se muestra niveles hormonales bajos en la fase menstrual, a partir del
dia 10 aumentan los niveles de estradiol y en la fase litea media niveles mas altos de
progesterona y estradiol (Tomado y modificado de Corr, 2008).

El ciclo menstrual es un periodo de aproximadamente 28 dias, en el que la mujer
experimenta cambios en su cuerpo, especialmente en el Utero y los ovarios de su sistema
reproductor, por la accién de las hormonas sexuales femeninas (Dreher, Schmidt, Kohn,
Furman, Rubinow & Berman, 2007). Dicho lo anterior, podemos identificar que el nivel de
las hormonas sexuales en la mujer varia en funcion de la fase del ciclo menstrual, sin
embargo, existen alteraciones en estos niveles hormonales ocasionando diferentes

endocrinopatias.
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Una de las endocrinopatias mas frecuentes en las mujeres es el sindrome del ovario
poliquistico (SOP); se caracteriza por tener niveles elevados de hormonas, en particular de
androgenos (Builes, Diaz, Castafieda y Pérez, 2016). El diagnéstico de este sindrome es

frecuente en la edad reproductiva, la prevalencia es entre 4y 12 % (Sheehan, 2004).

La etiologia del SOP no esta del todo clara, sin embargo, se ha reportado que estos
cambios en los niveles hormonales dificultan a los ovarios la liberacién de 6vulos maduros.
Michelmore, Balen, Dunger y Vessey (1999) mencionan los estro6genos y la progesterona
son hormonas que se encuentran afectadas en el SOP, dado que, en condiciones tipicas
ayudan a los ovarios a liberar 6vulos. En este sindrome, los évulos maduros no se liberan y

permanecen en los ovarios circundados por una pequefia cantidad de liquido.

En la tabla 1 se resumen las principales teorias acerca de la etiologia del SOP, sin
embargo, ninguna de ellas ha sido concluyente. Los mecanismos mencionados
anteriormente, como se observa en la figura 2, generan diferentes manifestaciones clinicas,
endocrinolégicas y metabdlicas, como, por ejemplo: irregularidades menstruales, infertilidad,
aumento en el nUmero de pequefios quistes en los ovarios problemas en la piel como acné

y aumento de vello.
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Tabla 1. Principales teorias del SOP

Teoria central
Garcia-Rudaz et al. (1998)
Ropelato et al. (1999)

Teoria ovarica
Ibafiez et al. (1996)

Teoria insulinorresistencia
DeUgarte et al. (2005)

° Alteracion en la regulacion
de hormonas hipotalamo-

hipofisiarias.

° Aumento en la frecuencia
y amplitud de los pulsos de
la  hormona luteinizante

(LH).

° El aumento de LH podria
estar relacionado con la
frecuencia de estimulacion
de la hormona liberadora de

gonadotropinas (GnRH).

° Los cambios en
gonadotropinas estan
relacionados con una

alteracién ovarica.

° La alteracidbn ovarica

genera una hipertrofia
tecal y la sobreproduccién

de andrdgenos.

° La insulina participa en el
desarrollo de los foliculos, por
lo cual, esta endocrinopatia
deberse a

puede una

sensibilidad de la insulina a

nivel ovarico.

° El

ovarico es producido por la

hiperandrogenismo

hiperinsulinemia.

° La insulina estimula la
secrecion de LH o propiciara
una mayor sensibilidad de la

GnRH.

El diagnéstico del SOP se basa principalmente en la historia clinica, actualmente basta

con la presencia de dos de los siguientes tres criterios (Rotterdam ESHRE/ASRM-

Sponsored PCOS Consesus Workshop Group, 2004):

1. Oligoovulacién o anovulacioén (ciclo durante el cual los ovarios no pueden soltar un

ovulo).

2. Niveles elevados de androgenos circulantes o manifestaciones clinicas de exceso de

androgenos ovaricos.

3. Morfologia de ovarios poliquisticos definida por ecografia.
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Modelo multifactorial de las manifestaciones del SOP

Clinicas
Acné
Anovulacian
Metrorragia
Alopecia

Endocrinas

Hiperandrogenemia Metabolicas

t Hormeona luteinizante Insulino-resistencia

Obesidad

Hiperestrogenemia

Hiperprolactinemia

Figura 2. Modelo SOP, tres principales esferas que intervienen en las manifestaciones y
caracteristicas diagndsticas, como: clinicas, enddcrinas y metabdlicas que se presentan en

las mujeres; las cuales estan relacionadas. (Modificado de Builes, Diaz, Castafieda y Pérez,
2016).

Existen evidencia que describe la participacion de las hormonas en el desempefio
cognitivo y la conducta. EI SOP, al tener un componente hormonal en su etiologia ha sido
de interés para algunos investigadores conocer dichos cambios en el desempefio cognitivo,

los cuales podrian estar involucrados en el funcionamiento cerebral. En el siguiente capitulo

se describen algunos de estos trabajos.
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3. Influencia de las hormonas en los procesos cognitivos y conducta

Existen numerosos estudios que se han centrado en describir las diferencias entre
hombres y mujeres en las distintas areas biopsicosociales, aunque la evidencia cientifica no
ha sido concluyente, estos trabajos han encontrado diferencias en la percepcion de las
emociones y en algunas habilidades cognitivas, asi como, las estrategias utilizadas para

responder a ellas.

Un estudio realizado por Corsi-Cabrera, del Rio Portilla y Mufioz Torres (2007)
describieron las diferencias sexuales ante la ejecucion de tareas que evallan los distintos
procesos cognitivos; encontraron que las mujeres tienen un mejor desempefio en el
lenguaje ante tareas que evalUan tanto la velocidad como la fluidez, mientras que los
hombres puntuaron mas alto en la resolucibn de tareas visoespaciales, tales como,

manipulacién espacial, rotacidn y transformacion mental de las formas.

Respecto al desempefio ante otros procesos cognitivos, Kimura (2002) reporto que
las mujeres tienen un mejor desempefio en pruebas que evallan habilidades aritméticas,
motoras finas, velocidad perceptual, memoria espacial y memoria verbal; mientras que los
hombres tienen una mejor ejecuciébn en el armado de rompecabezas, pruebas de
razonamiento matematico y habilidades motoras relacionados con la precision a un punto

especifico.

Dado lo anterior, se han realizado estudios complementarios en los cuales evaltan
las diferencias entre sexos con relacién a los aspectos emocionales, encontraron que las
mujeres expresan y experimentan las emociones con mayor intensidad en comparacion con
los hombres (Fabes & Martin, 1991; Hall, 1978). De la misma manera se ha descrito que las
mujeres tienen una mejor habilidad para reconocer el contenido emocional de las
expresiones faciales y el contenido de la informacién auditiva en comparacion con los

hombres (Bremner, Soufer, McCarthy, Delaney, Staib, Duncan & Charney. 2001;
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Campanella, Rossignol, Mejias, Joassin, Maurage, Debatisse, Bruyer, Crommelinck, &

Guerit, 2004; Mandal & Palchoudhury, 1985).

Se han realizado investigaciones respecto a las diferencias sexuales en la
epidemiologia de los trastornos emocionales, Pigott (1999) reporto que las mujeres tienden
a presentar con mayor frecuencia trastornos de ansiedad y depresion en comparacion con
los hombres. Estos estudios demuestran las diferencias anatémicas y funcionales entre el
cerebro masculino y femenino las cuales se deben a la interaccion de diferentes factores

bioldgicos, ambientales, culturales y evolutivos.

Por otra parte, existe evidencia acerca de las variaciones en el rendimiento cognitivo
con relacién a las distintas fases de los ciclos hormonales. Otero, Rodriguez y Andrade
(2009) realizaron un estudio en el cual evaluaron cognitivamente diferentes modalidades de
la memoria en 20 hombres y 19 mujeres en distintas fases del ciclo hormonal, a los
hombres en dos fases del ciclo de testosterona (matutino y vespertino) y en las mujeres
respecto al ciclo menstrual (fase menstrual y fase lGtea); con base en los resultados
obtenidos reportaron que independientemente a la fase hormonal las mujeres tienen un
mejor desempefio en comparacion con los hombres ante tareas de memoria verbal a largo
plazo y memoria visual de objetos a corto plazo y largo plazo, mientras que los hombres
tienen un mejor desempefio en la prueba de memoria inmediata de digitos. En este mismo
estudio observaron que el rendimiento en la memoria de trabajo y la memoria viso-
constructiva es mejor en ambos sexos cuando los niveles hormonales son bajos, mientras
gue durante la evocacion visual de objetos a corto plazo es mejor durante la fase de niveles

hormonales altos.

En el caso de las mujeres, el ciclo menstrual proporciona un paradigma natural
conveniente para investigar las variaciones en el estrégeno y la progesterona, Kimura y
Hampson (1994) evaluaron a un grupo de mujeres en los diferentes estadios del clico
hormonal, una evaluacién durante la fase IUtea la cual se caracteriza por niveles altos de

estrogenos y progestagenos, y otra evaluacion en la fase menstrual cuando los niveles de
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ambas hormonas son muy bajos. Observaron que las mujeres tuvieron un mejor
rendimiento en las pruebas de destreza manual y lenguaje, por otro lado, un menor
desempefio ante tareas espaciales durante la fase latea del ciclo, estos resultados pusieron
en evidencia que los niveles altos de hormonas ovéricas pueden facilitar habilidades que

muestran una ventaja femenina pero una desventaja para las habilidades masculinas.

Ademéas de los cambios cognitivos vinculados a las distintas fases del ciclo
menstrual, se ha estudiado el contenido de los testimonios de mujeres en los cuales
describen los cambios cognitivos y en el estado de animo experimentados a largo del ciclo
de las hormonas sexuales. Con respecto a los cambios emocionales, se ha descrito que a
nivel del SNC los estrogenos actian como neuromoduladores, modificando la concentracion
de los neurotransmisores e incrementando la liberacién de tript6fano, un aminoacido
relacionado con la sintesis de la serotonina, neurotransmisor que se ha vinculado con la
sintomatologia depresiva (Vietez, Lépez Mato, Boullosa, llla, Marquez y Pérez, 2000). En
relacion con los efectos de la progesterona en el estado de animo, se ha reportado que en
concentraciones elevadas produce sintomas como mareos, somnolencia y efectos
sedantes, asi como, una accién agonista de la monoaminooxidasa (MAQ) la cual a su vez
incrementa la degradacion de aminas que en niveles bajos en plasma se asocian con

sintomas tales como: tristeza, anhedonia, apatia y fatiga (Vietez et al., 2000).

También se ha investigado el contenido subjetivo de los testimonios de mujeres en
cuanto la dificultad para iniciar las actividades de la vida cotidiana, asi como también las
habilidades de afrontamiento emocional; Corsi-Cabrera, del Rio Portilla y Mufioz-Torrez
(2007) mencionan que la influencia de los esteroides ovaricos en la corteza prefrontal podria
estar involucrados en funcionamiento ejecutivo. Un estudio realizado con resonancia
magnética a 12 mujeres sin sintomas premenstruales, reportaron los cambios en distintas
fases de ciclo hormonal en la actividad de la corteza orbitofrontal (COF) area implicada en la
representacion y regulacion de estimulos emocionales, observaron un incremento en la

actividad de la COF antero medial en la fase premenstrual ante los estimulos negativos en
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comparacion con estimulos neutros, sin embargo, esta actividad disminuyo al término de
esta fase hormonal. Los datos anteriores ayudan a comprender el cambio del
comportamiento emocional experimentado a lo largo del ciclo y un posible efecto
compensatorio en la modulacién de la actividad cerebral para enfrentar estos cambios
influenciados por las hormonas (Protopopescu, Pan, Altemus, Tuescher, Polanecsky,

McEwen, Silbersweig & Stern, 2005).

Desde otras lineas de investigacion algunos cientificos se han interesado por
estudiar el efecto de las hormonas sexuales en la cognicién y el comportamiento, en
pacientes expuestos a concentraciones atipicas de estas sustancias, asi como también

diagnosticadas con distintas endocrinopatias.

Estudios en pacientes diagnosticadas con el sindrome de Turner (ST) el cual es un
trastorno genético que afecta a las nifias al nacer y es a causa de un cromosoma X0
incompleto o ausente, por lo que presentan deficiencias en los niveles de estrogeno y
testosterona (Ross, Roeltgen & Zinn, 2006). Un estudio comparativo acerca de las
habilidades cognitivas realizado por Collaer, Geffner, Kaufman, Buckingham y Hines (2002)
evaluaron a dos grupos de nifias cada uno compuesto por 21 participantes, un grupo con el
diagnéstico de ST y otro sin ST; encontraron que las participantes con el ST pueden
presentar un rendimiento cognitivo semejante en algunas tareas verbales, pero un menor
desempeifio ante tareas de atencibn, memoria de trabajo, habilidades aritméticas,

habilidades espaciales y motoras en comparacion con las participantes sin ST.

Los hombres transexuales son una poblacién interesante para estudiar los efectos
de la administracion de testosterona, investigaciones en esta poblacion han reportado un
mejor desempefio en habilidades visoespaciales, pero un menor rendimiento en tareas

verbales (Slabbekoorn, van Goozen, Megens, Gooren & Cohen-Kettenis, 1999).

Por su parte, Thilers, MacDonald y Herlitz (2006) realizaron investigaciones

complementarias acerca de los efectos de la testosterona en hombres y mujeres
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cisgéneros, encontraron que en los hombres un alto nivel de testosterona se correlaciono
positivamente con un mejor rendimiento en habilidades espaciales, memoria semantica y
episodica, en el caso de las mujeres los niveles de testosterona libre se correlacionaron de

forma negativa ante tareas de fluidez verbal, memoria semantica y episddica.

El Sindrome del Ovario Poliquistico (SOP) es una endocrinopatia, en la cual, se han
realizado pocas investigaciones y no han sido concluyentes, acerca de los cambios
cognitivos que presentan estas mujeres al ser diagnésticas. Un estudio realizado por
Schattmann y Sherwin (2007) evaluaron a un grupo de mujeres canadienses diagnosticadas
con SOP y un grupo control, observaron que las mujeres que tenian niveles altos de
testosterona libre tuvieron un menor rendimiento en las pruebas de fluidez verbal, memoria

verbal, destreza manual y memoria de trabajo visoespacial.

Un estudio reciente en poblacibn mexicana, Herrefio y del Rio-Portilla (2019),
evaluaron a 20 mujeres: 10 con SOP y 10 control; aplicaron la prueba de inteligencia
Wechsler para adultos. En sus resultados encontraron que el grupo SOP obtuvo un menor
desempefio en las habilidades cognitivas, de igual forma, observaron puntajes

estadisticamente significativos (menores) en el Cl verbal y Cl total en la prueba Wechsler.

Dado lo anterior, son interesantes las aportaciones de los articulos en los que se
concluye que a pesar del hiperandrogenismo en las mujeres SOP y del papel que juegan los
estrogenos y la testosterona en el rendimiento cognitivo, plantean que en esta poblacién
pareciera no estar asociado con un perfil masculinizado sino a una disminuciéon en el

desempefio ante tareas consideradas ventajosas en el perfil cognitivo femenino.

En el presente estudio en poblacion mexicana con un diagnostico SOP, la memoria
de trabajo visoespacial es uno de los procesos cognitivos de interés para conocer el
funcionamiento cerebral mediante el registro electroencefalografico. Dicho lo anterior, la
memoria se ha definido como un proceso en el que conocimiento sobre el mundo es

codificado, almacenado y posteriormente recordado (Squire & Kandel, 2003). La

26




codificacién es la transformacion de la estimulacion sensorial en diferentes codigos de
almacenamiento con el fin de poder almacenar informacion recibida, procesos que pueden
ser conscientes o inconscientes. El almacenamiento y consolidacion es el resultado de la
elaboracion de la informacion previamente codificada con el objetivo de crear un registro
temporal o permanente de la informacién. Finalmente, la recuperacién es el acceso y

evocacion verbal o procedimental de la informacion almacenada previamente (Pérez, 2005).

El desarrollo de la neuropsicologia ha demostrado que la memoria es una funcion
supra modal no unitaria, que depende del funcionamiento de numerosos circuitos que se
localizan en distintas estructuras del sistema nervioso central. Numerosos estudios han
categorizado la memoria en diferentes dimensiones, asi como, la complejidad en cuanto a
las estructuras neuronales involucradas en este proceso que van desde el encéfalo hasta el

cerebelo (Atkinson & Shiffrin, 1968; Squire, 2004).

Baddeley (1992), propuso un modelo que representa las distintas modalidades de la

memoria de trabajo, en el cual reporto que esté integrada por los siguientes 3 componentes:

1. Ejecutivo central: no almacena informacion, pero mantiene, controla y coordina el set
atencional.
2. Bucle fonoldgico: almacena informacién auditiva-verbal.

3. Visoespacial: almacena informacion visual y espacial

El bucle fonolégico y visoespacial proveen un almacenamiento y manipulacién de
estimulos de forma temporal, su capacidad es limitada ya que solo almacena 7 + 2
elementos, es activa (almacena y manipula) y sus contenidos se actualizan
permanentemente. Las estructuras cerebrales involucradas son: area prefrontal (areas
dorsolaterales y cinguladas), en colaboracién con el area de Broca, Wernicke y las areas

parietooccipitales de asociacion (Pérez, 2005).

En conclusion, existe evidencia que describe la participacion de las hormonas en el

desempefio de los procesos cognitivos, en el caso del SOP pareciera comprometer su
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funcionamiento ante distintas tareas neuropsicolégicas. Las técnicas de registro
neurofisiolégico han permitido aproximarse al estudio de la organizacion a nivel funcional
simultaneo a la resolucién de tareas cognitivas, permitiendo conocer las diferentes redes
neuronales subyacentes a la cognicion. En el siguiente capitulo hablaremos del

electroencefalograma, una de las técnicas que se ha utilizado para estudiar el SNC.
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4. Actividad eléctrica cerebral y hormonas

Actualmente las investigaciones en el campo de las neurociencias son innovadoras en
cuanto al método utilizado para estudiar el SNC, estos métodos 0 técnicas se sustentan
bajo los siguientes tres factores principales para conocer las capacidades y limitaciones

(Brailowsky, 1999).

1. Resolucién temporal: capacidad para detectar los cambios dinamicos a lo largo del
tiempo, los cuales pueden ser en milisegundos, segundos, minutos, horas, etc.

2. Resolucidon espacial: se refiere a la sensibilidad que tiene la técnica para detectar los
cambios en dimensiones pequefias, como milimetros, micras, centimetros, etc.

3. Grado de invasividad: este término hace referencia al grado de invasividad en los
organismos, es decir, que necesidad tiene la técnica de administrar algin farmaco,

colocar sensores, producir lesiones y/o cortes.

El electroencefalograma (EEG) es una de las técnicas mas utilizadas para evaluar el
funcionamiento cerebral, se caracteriza por tener un bajo nivel de invasividad y una alta
resolucién temporal. Consiste en registrar la actividad eléctrica cerebral, la cual se obtiene
por medio de electrodos colocados en el cuero cabelludo. Refleja la suma de los

potenciales excitatorios e inhibitorios de diferentes grupos neuronales (Lindsley, 1952).

El cerebro es un érgano electroquimico, esto quiere decir que los cambios eléctricos en
este drgano son responsables de la produccién y visualizacion de diferentes tipos de ondas
las cuales dependen de la actividad que se esté ejecutado (Berka, Levendowski, Lumicao,
Yau, Davis, Zivkovic y Craven, 2007). Niedermeyer (2004) ha descrito que el cerebro puede
presentar un espectro de frecuencias lentas (menores a 1 Hz) hasta frecuencias rapidas (30

Hz), actividad que dependera del ciclo vigilia-suefio.

La actividad eléctrica cerebral se clasifica en diferentes bandas con base en su
frecuencia, morfologia, amplitud y ante las condiciones de aparicion. El ritmo delta tiene el

ritmo de frecuencia mas lento que abarca de (.5 a 3.5 Hz), se caracterizan por tener una
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mayor amplitud y se relaciona con la etapa de suefio profundo. El ritmo theta (4 a 7.5 Hz),
actividad caracteristica de la etapa de suefio de ondas lentas, asi como también, tareas
visoespaciales, creatividad e imaginacion. El ritmo alfa (8 a 12.5 Hz), se presentan en
condiciones de reposo con ojos cerrados. El ritmo beta (13 a 25 Hz), es actividad cerebral
rdpida que aparece ante una actividad neuronal intensa, relacionado con procesos
cognitivos de alto gasto energético. Gamma (>30 Hz), ritmo més rapido del EEG humano

(Klimesch, 1996; Marosi, 2008; Niedermeyer, 2004).

Investigaciones realizadas en modelos animales, han permitido comparar las diferencias
en la actividad eléctrica cerebral entre sexos, asi como, ante los efectos hormonales. Por
ejemplo, en un estudio se les administré 2 mg de testosterona a ratas hembras gestantes,
en los dias 14 a 19 de gestacion; posteriormente registraron la actividad eléctrica cerebral
de las crias (tratadas prenatalmente). Los resultados de este estudio identificaron una
mayor correlacion interhemisférica en la actividad delta, theta y alfa en los machos en
comparacion con las hembras; por otro lado, encontraron un efecto masculinizante en la

actividad cortical de las hembras (Juarez, Corsi-Cabrera & del Rio-Portilla, 1995).

Se ha descrito que con el ciclo menstrual la actividad cerebral se modifica; Solis,
Ramos, Arce, Guevara y Corsi-Cabrera (1994) realizaron un estudio en el cual registraron
por las tardes el EEG a 9 mujeres entre 20 y 34 afios de edad con un ciclo menstrual
regular, cada dos dias durante 1 ciclo. Encontraron una menor potencia absoluta de la
actividad delta, theta, alfa2 y betal durante el periodo ovulatorio, los ritmos lentos delta,
theta y alfal mostraron un pico en la potencia durante la fase premenstrual, mientas que
durante la menstruacion el poder absoluto fue mayor en los ritmos alfa2, betal y beta2;
también observaron que durante la ovulacion habia una mayor correlacion interhemisférica
en las areas frontales, mientras que en la fase premenstrual la correlacion fue mayor en

areas occipitales.

En un experimento registraron la actividad EEG a un grupo de mujeres con un ciclo

menstrual regular simultaneo a la resolucion de la prueba de clasificacion de tarjetas de
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Wisconsin, la cual evalGa el funcionamiento de areas prefrontales. Este registro se realizé
en 4 diferentes fases del ciclo: fase ovulatoria (dias 13 y 14), fase litea temprana (dias 20 y
21), lutea tardia (dias 24 y 25) y fase menstrual; observaron que durante la fase latea
temprana el rendimiento fue mayor, mientras que durante la fase ovulatoria el rendimiento
se vio afectado, asociado con una atenuacion de la potencia alfal y un aumento de la
potencia theta y beta2, durante la fase menstrual el rendimiento mejoré y se asocié con una

disminucion en la potencia de alfal y alfa2 (Solis-Ortiz, Guevara & Corsi-Cabrera, 2004).

Los estudios anteriores aportan evidencia acerca de las diferencias electrofisioldgicas
gue existen a lo largo del ciclo menstrual, cambios cognitivos y emocionales que se asocian
con cambios en el sustrato neurofisiologico. Describiendo la relacion entre las hormonas y el
SNC, sin embargo, los estudios en poblacibn mexicana diagnosticada con SOP son

escasos y con EEG son nulos.
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5. Planteamiento del problema

Justificacion

Las hormonas juegan un papel fundamental mediante su efecto organizador o
activador en el desarrollo bioldgico, teniendo un impacto en el comportamiento y la
cognicion. Se han realizado diferentes aproximaciones de investigacion, las cuales han
estudiado los cambios en el rendimiento neuropsicolégico en poblacion diagnosticada con

alguna alteracién hormonal.

Existe evidencia que describe la presencia de cambios cognitivos vy
electroencefalogréaficos asociados a las variaciones en los niveles hormonales. Es por ello la
importancia de esta investigacién, al aportar informacion acerca del desempefo de la

memoria de trabajo visoespacial y el sustrato neurofisiolégico en mujeres con SOP.

Algunos estudios han reportado las diferencias electroencefalograficas que
experimentan las mujeres a lo largo del ciclo hormonal regular, sin embargo, los estudios no
han sido concluyentes y en mujeres SOP no se han realizado investigaciones con EEG para
conocer el funcionamiento cerebral simultaneo a la resolucion de tareas cognitivas. Desde
el estudio neuropsicoldgico, las investigaciones han encontrado que las caracteristicas
hormonales del SOP se relacionan con una disminucién en la ejecucion de tareas

cognitivas, tales como, la memoria de trabajo visoespacial.

No se han realizado estudios comparativos entre mujeres diagnosticadas con SOP y
mujeres con un ciclo menstrual regular, en donde se explore la relacion entre el desemperio
de la memoria de trabajo visoespacial simultaneo al registro electrofisiol6gico, que permita
tener una aproximacion para identificar las diferencias en el funcionamiento cerebral ante

una alteracion hormonal.

En el area de la psicologia, es fundamental tener un acercamiento y exploracién de
las patologias de manera biopsicosocial. Este proyecto esta orientado a describir los

cambios a nivel electrofisiolégico, asi como, conocer cual es la interaccion del sistema
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enddcrino y el desempefio cognitivo. Sin embargo, es importante mencionar que los
cambios en la cognicidn y en el estado de &nimo que se presentan en el SOP, juegan un

papel fundamental en el desempefio de las actividades de la vida diaria.

Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo comparar el desempefio cognitivo
y electrofisioldgico entre un grupo SOP y un grupo control. Contribuyendo a la comprension

de la endocrinopatia y al funcionamiento eléctrico cerebral.

Preguntas de investigacion

1. ¢Existen diferencias en el desempefo cognitivo entre mujeres con el sindrome de
ovario poliquistico y un grupo control ante una tarea de memoria de trabajo
visoespacial?

2. ¢Existen diferencias en el tiempo de reaccion ante la resolucion de la tarea de
memoria visoespacial en mujeres con el sindrome del ovario poliquistico y un grupo
control?

3. ¢Cudles son las diferencias electrofisioldgicas entre mujeres con un ciclo regular y

mujeres con un diagnostico SOP?

Objetivos
Objetivo general

Comparar la actividad eléctrica cerebral y el rendimiento cognitivo ante una tarea de
memoria de trabajo visoespacial entre mujeres diagnosticadas con el sindrome del ovario

poliquistico y un grupo control.

Objetivos especificos

1. Comparar y describir el desempefo cognitivo de mujeres con SOP y un grupo
control ante una tarea de memoria de trabajo visoespacial.
2. Comparar el tiempo de reaccion de mujeres SOP y un grupo control ante una tarea

de memoria de trabajo visoespacial.
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3. Comparar y describir la actividad electroencefalografica (potencia absoluta y
correlacion inter e interhemisférica) en mujeres SOP y un grupo control durante la

ejecucion de la tarea de memoria visoespacial.
Hipotesis
H1: Las mujeres SOP tendran un menor desempefio ante la tarea de memoria de trabajo
visoespacial en comparacion con el grupo control.

H2: Las mujeres SOP su respuesta serd mas lenta en comparacion con el grupo control.

H3.1: La actividad eléctrica cerebral del grupo SOP tendra una potencia absoluta menor que

el grupo control.

H3.2: La correlaciéon interhemisférica del grupo SOP sera menor que el grupo control

durante la tarea de memoria de trabajo visoespacial.

Variables

Variable organismica:

e Sindrome del ovario poliquistico

Conceptual: Se define como una disfuncién en el desarrollo ciclico de foliculos ovéricos,
se caracteriza por tener niveles elevados de hormonas, en particular de andrégenos. En
este sindrome, los Ovulos maduros no se liberan y permanecen en los ovarios
circundados por una pequefia cantidad de liquido (Builes, Diaz, Castafieda y Pérez,

2016; Zarate et al., 2014).

Operacional: El diagnéstico se basa principalmente en la historia clinica, actualmente
basta con la presencia de dos de los siguientes tres criterios (Rotterdam ESHRE/ASRM-
Sponsored PCOS Consesus Workshop Group, 2004): a) oligoovulacion o anovulacion,
b) niveles elevados de andrégenos circulantes o manifestaciones clinicas de exceso de

andrégenos ovaricos y ¢) morfologia de ovarios poliquisticos definida por ecografia.
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Variable dependiente

e Memoria de trabajo visoespacial

Conceptual: Se define como el un proceso que proporciona el almacenamiento y
manipulacién de estimulos de forma temporal. Se representa 3 modalidades de la

memoria de trabajo: ejecutivo central, bucle fonoldgico y visoespacial (Baddeley,1992).

Operacional: En esta investigacion se utilizé la tarea de Cubos de Corsi en orden
progresivo y regresivo, se ha descrito que en orden progresivo permite evaluar el
componente visoespacial, mientras que en orden regresivo evalla la memoria de trabajo

(Crone,Wendelken, Donohue, van Leijenhorst & Bunge, 2006).

Variable independiente

Condicién: Se refiere a la situacién o circunstancia en la cual se encuentran las
participantes; incluye el registro de la actividad electroencefalografica durante la

resolucion de la tarea cubos de Coris en orden progresivo y regresivo.
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6. Método

Tipo y disefio de la investigacion

El presente proyecto de investigacion consistié en un estudio descriptivo y diferencial

con disefio transversal y se llevo a cabo en una muestra no probabilistica intencional.

Participantes

Se contactd y solicitd el apoyo del centro de especialistas en salud de la mujer
GESFEM, para la captacién de pacientes con el diagndstico de SOP, simultaneamente para
captar participantes adicionales para el GSOP y GCT, se realiz6 una convocatoria con
carteles en el campus de la UNAM. El diagndéstico de SOP fue realizado por un grupo de

especialistas con base en los criterios diagndsticos propuestos por Rotterdam (2004).

Participaron 20 mujeres entre 21 a 38 afios de edad (n=20) y con una escolaridad
minima de 12 afos, divididas en 2 grupos (n=10): 10 mujeres para el GSOP y 10 mujeres
para el GCT, ambos grupos cumplieron con los siguientes criterios de inclusién y exclusién

(Tabla 2).

De las 20 participantes iniciales, se eliminaron 2 del GCT y 1 del GSOP por no
cumplir con todos los criterios del estudio. Teniendo una muestra final de 17 participantes
(n=17), GCT (n=8) y GSOP (n=9); se cit6 a las participantes entre los dias 3 y 8 de su ciclo
menstrual, se les acompafié a los Laboratorios Clinicos Azteca, sede CU, para tomar una
muestra de sangre y realizar un andlisis sanguineo para las hormonas: hormona luteinizante
(LH), foliculo estimulante (FSH), prolactina (PRL), progesterona (Pg), estradiol (E2),

testosterona (T) y testosterona libre (TL).
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Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion de las participantes

Inclusién

Exclusién

Ambos grupos:
— Tener mas de 21 afos
— Escolaridad minima de 12 afos

— Firmar el consentimiento informado

Ambos grupos:

%

%

Tener mas de 38 afos

Estar en embarazo

Consumir sustancias que alteren el

SNC

Padecer enfermedades

neuroldgicas y/o psiquiatricas

Utilizar anticonceptivos hormonales

Tener antecedentes de lesion o

traumatismo cerebral

GCT
— Tener un ciclo menstrual regular

(entre 28 y 35 dias)

GSOP

Estar en tratamiento farmacolégico

para el SOP
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Se utilizaron los valores de referencia de la fase folicular de las hormonas, para
conocer las diferencias entre grupos: LH: 2.58-12.1 mUIl/mL, FSH: 1.98-11.6 mUl/mL, Pg:
0.14-2.03 ng/mL, EZ2: 26.6-161 pg/mL, PRL: 3.0-18.6 ng/mL, T: 5.71-77 ng/dL y TL: <2.57
pg/mL. En promedio el GSOP presentd menores niveles de las siguientes hormonas en
comparacion con el GCT: FSH (GSOP X= 9.3, GCT X= 11.7), PRL (GSOP X= 8.7, GCT X=
12.3), E2 (GSOP X=10.2, GCT X=10.7) y T (GSOP X= 9.5, GCT X= 11.5); por otra parte, se
observé una tendencia del GSOP a presentar mayores niveles en la HL (GSOP X= 11.3,
GCT X= 9.7), Pg (GSOP X= 12.3, GCT X= 8.6) y TL (GSOP X= 11, GCT X= 10) en
comparacion con el GCT (Figura 3), sin embargo, en la prueba U de Mann-Whitney no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Datos publicados (Herrefio y del
Rio-Portilla, 2019).

Comparacion del perfil hormonal

Rango promedio

10 -

8

6 mGCT

GSOP

4

2

D _

HL FSH PRL Pg E2 T TL

Variables hormonales

Figura 3. Perfil hormonal: Analisis con la prueba U de Mann-Whitney entre el grupo control
(GCT) y el grupo SOP (GSOP) para las siguientes hormonas: luteinizante (HL), foliculo
estimulante (FSH), prolactina (PRL), progesterona (Pg), estradiol (E2), testosterona (T) y
testosterona libre (TL). No se encontraron valores estadisticamente significativos HL (p (u)=
0.57), FSH (p (u)= 0.39), PRL (p (u)= 0.19), Pg (p (u)= 0.16), E2 (p (u)=0.85), T (p (U)=
0.48) y TL (p (u)= 0.73). Datos publicados (Herrefio y del Rio-Portilla, 2019).
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Instrumentos

Se utilizé la tarea de Cubos de Corsi en orden progresivo y regresivo, esta tarea ha
sido utilizada en numerosos estudios para evaluar el rendimiento de la memoria de trabajo
visoespacial. Algunos estudios han reportado que aplicar la tarea en orden progresivo
permite evaluar el componente visoespacial, mientras que el orden regresivo evalla la

memoria de trabajo (Crone,Wendelken, Donohue, van Leijenhorst & Bunge, 2006).

Tradicionalmente el disefio de la prueba consta de 9 cubos de madera colocados de
manera irregular sobre una superficie plana, sin embargo, en este proyecto se disefi6 y
digitaliz6 la tarea utilizando el programa E-Prime ®, para realizarla de manera
computarizada. Para la programacién de la tarea se disefi6 con base en la prueba
desarrollada por Ostrosky-Solis et al. (2003), en la bateria Neuropsi atenciébn y memoria,
con una modificacién en la programacion, ya que se agregd un ensayo mas para cada

secuencia.

Tarea Cubos de Corsi Computarizada. En la pantalla aparecen 9 cubos de color
azul claro, posteriormente se mostré una secuencia de cubos en la cual se marc6é en un
tono azul oscuro durante 1 segundo uno a uno cada cubo, para identificar el Gltimo cubo de
la secuencia este se marcOo con un asterisco blanco en el centro. El cubo con asterisco
blanco indicé que finalizd la secuencia y la participante procedié a ejecutar la respuesta.
Con ayuda del mouse, las participantes marcaron la misma secuencia de cubos de acuerdo
con la condicién en la que se trabaj6: en orden progresivo indicaron la secuencia en el
mismo orden en el que fue presentada y en regresibn empezaron a marcar la secuencia

desde el ultimo cubo presentado.

En orden progresivo las secuencias fueron de 3 a 9 cubos, mientras que en el orden
regresivo la secuencia fue de 2 a 9 cubos. Por tanto, la duracion de cada secuencia vari6
entre 3 a 9 segundos en progresion y de 2 a 9 segundos en regresion (Figura 4). La

calificacion de la prueba es igual al nimero de cubos de la secuencia mas larga que recordo
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en su totalidad, tomando en cuenta el criterio de discontinuacion, cuando la participante fall6

en los 3 ensayos de una misma secuencia.

Esquema de presentacion y duracion de los cubos

Inicio
LD s

Secuesencia
2000 - 2000 ms

Respussta

[ ]

a click para
oW Limuar

Figura 4. Esquema de un ensayo de la prueba Cubos de Corsi, cada cubo que
pertenece a la secuencia se torna azul oscuro durante 1000 ms, posteriormente la pantalla
se presenta en tiempo ilimitado para que la participante marque la respuesta, cuando
termine tiene tiempo indefinido para prepararse para la proxima presentacion de cubos.

Materiales

Para este estudio se utilizaron dos computadoras con procesador Pentium IV. La primera
computadora contaba con el software E-Prime ® para la aplicaciéon de la tarea de memoria
de trabajo visoespacial. La segunda para registrar la sefial del EEG se utiliz6 un
electroencefaldgrafo digital Medicid-Neuronic® de 32 canales, con un convertidor A/D de 16

bits.
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Procedimiento

— Una vez confirmado el diagnéstico del GSOP vy reclutado el GCT, se les contactd
para realizarles una entrevista clinica y aquellas que cumplieran con los criterios de
seleccion mencionados anteriormente se les dio a firmar el consentimiento
informado.

— Se les citd durante la fase folicular del ciclo menstrual (dias 3 al 8 del ciclo) y se les
acompafé a Laboratorios Azteca para la realizacién del analisis hormonal (descrito
en el apartado de participantes). Seguidamente se acudio al Laboratorio de Suefio
de la Facultad de Psicologia, para proceder a la colocacién de electrodos y
aplicacion de la prueba de cubos de Corsi simultaneo el registro de la actividad
eléctrica cerebral. El inicio de la tarea simultaneo al registro del EEG comenzé con
las instrucciones orales, descritas previamente (apartado tarea cubos de Corsi

computarizada).
Registro electroencefalografico

El registro del EEG se realizé con un filtro de 0.1 a 70 Hz y una frecuencia muestreo de 512
Hz. La colocacion de electrodos de copa de oro se realizd de acuerdo al sistema
internacional 10-20. Registrando los siguientes canales: Fpl, Fp2, F3, F4, F7, F8, C3, C4,
T3, T4, T5, T6, P3, P4, O1, 02, Fz, Cz, y Pz referidos a A1 y A2 (I6bulos de la oreja)

ipsilateralmente (Figura 5).
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Sistema internacional 10-20 de colocacién de electrodos.

NASION

Figura 5. Esquema que representa la distribucion neuroanatémica de la colocacién de
electrodos mediante el sistema internacional 10-20 (Tomado y modificado Harner &
Sannit, 1974).

Analisis de datos

Analisis de la sefal. Fuera de linea se analizaron y seleccionaron las sefales
obtenidas del EEG. Se marcaron los segmentos de sefial en los cuales las participantes
respondieron correctamente, separando los aciertos para el orden progresivo y regresivo.
Los ensayos incluidos fueron todos los correctos y libres de artefactos, y se analizaron con

los programas CHECASEN y RECORSEN (Guevara et al., 2010).

Para el analisis espectral se utilizé la transformada de Fourier por medio del
programa POTENCOR (Guevara et al., 2003), y se obtuvieron los valores de correlacion
qgue determind el acoplamiento (inter e intrahemisférico) de todos los posibles pares de
electrodos, y la potencia absoluta (PA) de cada electrodo para los segmentos
correspondientes a cada condicién en las siguientes bandas: Delta (1-3 Hz), Theta 1 (4-5
Hz), Theta 2 (6-7 Hz), Alfa 1 (8-10 Hz), Alfa 2 (11-13 Hz), Beta 1 (14-19 Hz) Beta 2 (20-25
Hz) y Gamma (31-50 Hz). El analisis de Fourier se utiliz6 para separar la media de los
componentes de frecuencia y posteriormente determina el espectro de correlaciéon cruzada

en el dominio del tiempo calculando el coeficiente producto-momento de Pearson utilizando
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los valores de voltaje de cada canal, después de haber filtrado las sefales para las bandas
de frecuencia de interés (Guevara et al., 2003). Debido a que ambas medidas espectrales
del EEG deben normalizarse antes del andlisis estadistico, los valores de la potencia
absoluta (PA) fueron transformados a logaritmos (Gasser, Bacher & Mocks, 1982) y los
valores de correlacion (inter e intrahemisférica) fueron transformados a puntajes Z de Fisher

(John et al., 1980) para aproximarlos a una distribucion normal.

Analisis estadistico

1. La descripcion de los datos demograficos se realiz6 utilizando medidas de tendencia
central y dispersion.

2. Para conocer las diferencias en los niveles hormonales se utilizaron los rangos
promedio para la fase folicular de las hormonas: luteinizante, foliculo estimulante,
progesterona, prolactina, estradiol, testosterona y testosterona libre. Se utilizo la
prueba U de Mann-Whitney para conocer si existen diferencias significativas entre
GSOP y GCT.

3. Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para conocer las diferencias entre GSOP y
GCT en las dos condiciones de la tarea (progresion y regresion) en el nimero total
de aciertos, asi como, para el tiempo de reaccion. Adicionalmente, se realizé un
analisis descriptivo para conocer el porcentaje de participantes que respondieron

correctamente en cada ensayo y el tiempo que tardaron en responder cada serie.

Analisis de EEG

Los valores de las derivaciones de la PA como los valores de correlacion (inter e
intrahemisférica) fueron promediados por sujeto, para cada condicién. Para mayor claridad
en la descripcion de los resultados obtenidos solamente se reportan los que presentaron
diferencias significativas (p< .05). Para estudiar las caracteristicas de la actividad
electroencefalografica de los grupos (GSOP y GCT), se utilizé la prueba U de Mann-

Whitney para la PA 'y correlacion.
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7. Resultados

Descripcién de la muestra

La muestra qued6 conformada por un grupo de participantes diagnosticadas con
sindrome del ovario poliquistico (GSOP) (n=9) y un grupo de mujeres control (GCT) (n=8).
Con un rango de edad entre los 21 a 38 afios y escolaridad minima de 12 afios. La tabla 3
resume los datos demograficos de las participantes, como se puede observar ambos grupos

obtuvieron un promedio similar indicando no diferencias significativas en edad y afios de

escolaridad.

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra

Grupo control (GCT) Grupo SOP (GSOP)
n=8 n=9

X DE X DE p (u)
Edad 25.1 2.4 26.1 5.6 0.6
Escolaridad 15.8 2 15.2 2 0.2
(afios)

La tabla muestra el promedio (X) y la desviacién estandar (DE) de la edad y escolaridad en
anos de las participantes del grupo control (GCT) y grupo SOP (GSOP); no se observan
diferencias estadisticamente significativas p (u).
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Resultados conductuales

Los resultados que se explican a continuacion estan tomados segun el manual
de calificacion de la prueba cubos de Corsi. Para comparar el desempefio cognitivo que
tuvieron las participantes durante la prueba, se realiz6 la prueba U de Mann-Whitney; en
orden progresivo se identificé un promedio menor en el nimero de aciertos del GSOP (X=
6.11, DE= 0.78) en comparacion con el GCT (X= 6.75, DE= 0.88), para el orden regresivo
se identificé la misma tendencia a un menor promedio de aciertos del GSOP (X= 5.22, DE=
1.48) en comparacién con el GCT (X= 6.12, DE= 1.24), sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas progresién (p (u)= 0.1972) y regresiéon (p (u)=

0.233) (Figura 6).

Desemperio en la prueba Cubos de Corsi

mGCT
4 GSOP

Aciertos

Progresién Regresién

Figura 6. Comparacion del numero de aciertos durante la tarea de Cubos de Corsi. Se
identificd un promedio menor en el numero de aciertos en el grupo de SOP (GSOP) durante
progresion y regresion en comparaciéon con el grupo control (GCT). No se encontraron
valores estadisticamente significativos en la prueba Mann-Whitney progresion (p (u)= 0.1972)
y regresion (p (u)=0.233).
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En la figura 7 se observa el tiempo de reaccién que obtuvieron las participantes
durante la ejecucion total de la prueba, en orden progresivo el GSOP obtuvo un promedio
menor (X= 7.1, DE= 1.9) en comparacion con el GCT (X= 7.4, DE= 1.62), mientras que en
orden regresivo el GSOP tardo mas tiempo en responder (X= 6.2, DE= 2.36) en
comparacion con el GCT (X= 6, DE= 1.5), no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la prueba U de Mann-Whitney progresion (p (u)= 0.736) y regresion (p(u)=

0.596).

Tiempo de reaccion de la prueba Cubos de Corsi
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Figura 7. Comparacién del tiempo de reaccion durante la ejecucion de la tarea de
Cubos de Corsi. Se observé un menor tiempo de reaccién en el grupo SOP (GSOP)
en orden progresivo en comparacion con el grupo control (GCT), mientras que en
orden regresivo el GSOP obtuvo un mayor tiempo de reaccién en comparacion con el
GCT. No se encontraron valores estadisticamente significativos en la prueba Mann-
Whitney progresion (p (u)= 0.736) y regresion (p (u)= 0.596).

Para conocer a detalle la ejecucion promedio e identificar los cambios en el
desempefio cognitivo a lo largo de la tarea, se realiz6 una grafica lineal en la cual se
observa el porcentaje de las participantes que respondieron correctamente en cada una de

las series de cubos.
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En orden progresivo se identific6 un desempefio similar al inicio de la tarea entre el
GSOP y el GCT, sin embargo, con 6 y 7 cubos el GSOP obtuvo un menor porcentaje de
participantes respondiendo correctamente en comparacion con el GCT (para 6 cubos
GSOP=37% Yy GCT= 45%; para 7 cubos GSOP= 18% y GCT= 29%). Con 8 cubos el GSOP
ya no logro responder correctamente en comparacion con el GCT que obtuvo un 12%

(Figura 8).

Ejecuciéon promedio de participantes en la tarea cubos de Corsi en progresion
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Figura 8. Comparacion del porcentaje de participantes que acertaron en cada uno de los
ensayos en orden progresivo; en el eje X esta representado el nimero de cubos que tenia
cada ensayo, Yy en el eje Y el porcentaje de participantes que respondieron correctamente. Al
inicio se observé un desempefio, conforme aumenta la dificultad de la prueba el grupo de
SOP (GSOP) comienza a tener un menor porcentaje de participantes respondiendo
correctamente en comparacion con el grupo control (GCT).
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La figura 9 representa la ejecucién promedio en orden regresivo, desde el inicio de la
prueba se observd un menor porcentaje de asertividad en el GSOP en comparacion con el
GCT (con 2 cubos GSOP= 92% y GCT= 100%; con 3 cubos GSOP= 85% y GCT= 95%).
Con 4 cubos se identificd un desempefio similar en ambos grupos, conforme aumento el
numero de cubos esta tendencia cambio nuevamente, siendo el GSOP quien obtuvo un
porcentaje menor. Aunque los dos grupos lograron responder correctamente con 7 cubos, el

GSOP obtuvo un porcentaje menor (14%) en comparacion con el GCT (25%).

Ejecucién promedio de participantes en la tarea cubos de Corsi en regresion

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

- GCT
GSOP

Porcentaje de participantes

2 3 B 5 6 7 8 9
Ensayos

Figura 9. Comparacion del porcentaje de participantes que acertaron en cada uno de los
ensayos en orden regresivo; en el eje X esta representado el nimero de cubos que tenia cada
ensayo, Yy en el eje Y el porcentaje de participantes que respondieron correctamente. Se
observé un menor porcentaje de participantes del grupo SOP (GSOP) respondiendo
correctamente con 2, 5, 6 y 7 cubos en comparacion con el grupo control (GCT).
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Para conocer a detalle el tiempo promedio que obtuvieron las participantes en cada
serie de cubos, se realizd una gréfica lineal para progresion y una para regresion, en la cual
se observa el tiempo en segundos que tardaron en ejecutar la respuesta correcta en cada

serie de cubos.

En orden progresivo se identific6 un tiempo promedio mayor en el GSOP en
comparacion con el GCT (con 3 cubos GSOP=5.4 sy GCT=5.1s; con 4 cubos GSOP=6.3
sy GCT=5.8 s). Con 5y 6 cubos se observé un tiempo promedio similar en los dos grupos;
esta tendencia cambio con 7 cubos el GSOP obtuvo un menor tiempo promedio en
comparacion con el GCT (GSOP= 10.1 sy GCT= 11.1 s). Como se menciond, Unicamente
las participantes del GCT lograron ejecutar correctamente con 8 cubos en 10.7 segundos

(Figura 10).

Tiempo promedio de participantes en la tarea cubos de Corsi en progresion
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Figura 10. Comparaciéon del tiempo que tardaron en responder en cada uno de los
ensayos en orden progresivo. Se observd un mayor tiempo de respuesta en el grupo
SOP (GSOP) con 3 a 5 cubos en comparacion con el grupo control (GCT), conforme
aumenta el nimero de cubos el GCT tarda mas en responder en comparacién con el
GSOP.
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La figura 11 representa el tiempo promedio durante regresién, con 2 cubos presentd
un tiempo mayor el GSOP (5.3 s) en comparacion con el GCT (3.5 s), con 3 a 5 cubos se
observé un tiempo promedio similar entre los grupos; sin embargo, con 6 y 7 cubos el
GSOP nuevamente presentd un mayor tiempo en comparacioén con el GCT (con 6 cubos

GSOP=9.7sy GCT=8.4 s; con 7 cubos GSOP=13.3sy GCT=9.6 s).

Tiempo promedio de participantes en la tarea cubos de Corsi en regresion
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Figura 11. Comparacién del tiempo que tardaron en responder en cada uno de los
ensayos en orden regresivo. Se observo un mayor tiempo de respuesta del GSOP con 2,
3, 6y 7 cubos en comparacion con el GCT.
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Resultados de la actividad eléctrica cerebral

Se realizaron los analisis de potencia absoluta, acoplamiento temporal
interhemisférico e intrahemisférico, durante la ejecucion de la tarea Cubos de Corsi en
orden progresivo y regresivo. A continuacion, se presentan los resultados significativos de

estos analisis.

Potencia Absoluta

Para analizar los cambios de la potencia absoluta (PA), se realizé la prueba U de
Mann-Whitney donde se comparé al GCT y GSOP en las dos condiciones progresion y
regresion. Este andlisis se realizé para cada una de las bandas del EEG: delta (1.5-3.5 Hz),
thetal (4-5.5 Hz), theta2 (6-7.5 Hz), alfal (8-10 Hz), alfa2 (10.5-13 Hz), betal (13.5-19 Hz),
beta2 (19.5-25.5 Hz), gamma (31-50 Hz) y la banda total en todas las derivaciones

registradas.

Progresién

En la figura 12 se presentan los resultados estadisticamente significativos de la PA
para las bandas rapidas en orden progresivo; la figura 12 A representa la topografia
cerebral de las derivaciones F1, F2, C3 y O1. Como se muestra en la figura 12 B el GSOP
obtuvo una menor potencia absoluta en comparacién con el GCT en la banda gamma para
F1 (p ()= .05) y F2 (p (f)= .006); y en beta 2 para la derivacion F2 (p (f)= .01). En la figura
12C se observé una mayor PA en el GSOP en comparacion con el GCT en areas centrales
y posteriores, para la banda beta 1 en O1 (p ()= .01) y para beta 2 en O1 (p (f)=.02) y C3 (p
(Hh= .04). Para el orden regresivo de la prueba, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en la PA.
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Potencia Absoluta para las bandas rapidas durante la ejecucion de la tarea
Cubos de Corsi en orden progresivo
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Figura 12. Potencia Absoluta: Analisis con la prueba U de Mann-Whitney entre el grupo control
(GCT) vy el grupo SOP (GSOP) para las bandas rapidas. A) Topografia cerebral para las derivaciones
F1, F2, C3 y O1 (color blanco). B) Gréafica significativa para la banda Gamma en la derivacion F1 p
(H= .05y F2 p (f)= .006; para Beta 2 en F2 p (f)= .01. C) Gréfica significativa para la banda Beta 1 en
la derivacion O1 p (f)= .01; y para Beta 2 en C3 p ()= .04 y O1 p (f)= .02 (cerebro modificado de
Okamoto et al., 2009). ** muestran las diferencias significativas.

Acoplamiento temporal interhemisférico

Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para conocer el acoplamiento
interhemisférico tanto para el orden progresivo, asi como, regresivo para las derivaciones
F1-F2, F3-F4, F7-F8, C3-C4, T3-T4, P3-P4, T5-T6 y 01-02, en las bandas delta (1.5-3.5
Hz), thetal (4-5.5 Hz), theta2 (6-7.5 Hz), alfal (8-10 Hz), alfa2 (10.5-13 Hz), betal (13.5-19

Hz), beta2 (19.5-25.5 Hz), gamma (31-50 Hz) y la banda total.
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Progresién

Durante la ejecucion de la tarea en orden progresivo se observdé que el GSOP
presentd un mayor acoplamiento temporal interhemisférico en la region F1-F2 (Figura 13 A)
en comparacién con el GCT. En la figura 13 B se observa el acopamiento para las bandas
rapidas: beta 1 (p ()= .01), beta 2 (p (f)= .003) y gamma (p (f)= .005), en la figura 13 C para

la banda delta (p (f)= .05) y en la figura 13 D para la banda total (p (f)=.01).

Acoplamiento temporal interhemisférico para las bandas significativas durante la ejecucion
de la tarea Cubos de Corsi en orden progresivo
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Figura 13. Correlacion Interhemisférica. Andlisis con la prueba U de Mann-Whitney entre
el grupo control (GCT) y el grupo SOP (GSOP) para la correlacion de F1-F2. A) La linea de
color negro indican la topografia de las derivaciones F1-F2. B) Grafica significativa para las
bandas rapidas, Beta 1 p (f)= .01, Beta 2 p (f)= .003, Gamma p (f)= .005. C) Grafica
significativa para la banda Delta p (f)=.05. D) Banda total p (f)=.01.
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Regresion

Durante la ejecucion de la tarea en orden regresivo (Figura 14), se identificO un
menor acoplamiento interhemisférico en el GSOP para la banda total (Figura 14 B), en la

region T5-T6 (p ()= .05); y en la banda gamma (Figura 14 C) regién P3-P4 (p (f)= .04).

Acoplamiento temporal interhemisférico para las bandas significativas durante la ejecucion
de la tarea Cubos de Corsi en orden regresivo
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Figura 14. Correlacion interhemisférica. Andlisis con la prueba U de Mann-Whitney entre
el grupo control (GCT) vy el grupo SOP (GSOP). A) La linea de color negro indican la
topografia de las derivaciones P3-P4 y T5-T6; B) Grafica significativa para la banda total p
(H)= .05. C) Gréfica significativa para la banda Gamma p (f)=.04.

Acoplamiento temporal intrahemisférico

Para conocer el acoplamiento intrahemisférico se utiliz6 la prueba U de Mann-
Whitney para todas las bandas, en todas las derivaciones del hemisferio izquierdo y

hemisferio derecho, asi como, para las dos condiciones de la tarea (progresion y regresion).
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Progresién

La figura 15 presenta las correlaciones significativas de las bandas rapidas para el
hemisferio izquierdo en la condicion de progresién. La figura 15 A ilustra las siguientes
regiones cerebrales: F1-FZ, F1-CZ, F1-F7 y F7-CZ; como se observa en la figura 15 B el
GSOP presentd un mayor acoplamiento para la banda beta 1 en comparaciéon con el GCT
en las siguientes regiones F1-F7 (p ()= .05), F1-FZ (p (f)= .01), F1-CZ (p ()= .05) y F7-FZ
(p ()= .02). Para la banda beta 2 el GSOP presentd un mayor acoplamiento para las
regiones F1-FZ (p ()= .007) y F1-CZ (p (f)= .03) (Figura 15 C); finalmente para la banda
gamma se observo la misma tendencia a un mayor acoplamiento del GSOP en la regién F1-
FZ (p ()= .01) (Figura 15 D).

Acoplamiento temporal intrahemisférico izquierdo para las bandas rapidas durante la
ejecucion de la tarea Cubos de Corsi en orden progresivo
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Figura 15. Correlacion intrahemisférica. Andlisis con la prueba U de Mann-Whitney entre
el grupo control (GCT) vy el grupo SOP (GSOP) para las bandas rapidas. A) Topografia
cerebral para las derivaciones del hemisferio izquierdo, F1-FZ, F1-CZ, F1-F7 y F7-CZ. B)
Grafica significativa para la banda Beta 1 en las siguientes derivaciones: F1- F7 p (f)= .05,
F1-FZ p ()= .01, F1-CZ p ()= .05y F7-FZ p (f)= .02. C) Grafica para la banda Beta 2 en las
siguientes derivaciones: F1-FZ p (f)= .007 y F1-CZ p (f)= .03. D) Grafica para la banda
Gamma en F1-FZ p (f)= .01.
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En la figura 16 se observan las correlaciones significativas para las bandas lentas
del hemisferio izquierdo en la condicidn de progresion. Se identific6 un mayor acoplamiento
para la banda alfa 2 en el GSOP en las siguientes regiones: F1-PZ (p (f)= .04), F7-C3 (p (f)=
.05), FZ-PZ (p ()= .05) y FZ-P3 (p (f)= .05) (Figura 16 A y B). Sin embargo, para la banda
theta 2 (Figura 17), se observd un menor acoplamiento en el GSOP en regiones temporales

del hemisferio izquierdo (T3-T5) en comparacion con el GCT (p (f)=.03).

Acoplamiento temporal intrahemisférico izquierdo para las bandas lentas durante la
ejecucion de la tarea Cubos de Corsi en orden progresivo
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Figura 16. Correlacién intrahemisférica. Andlisis con la prueba U de Mann-Whitney entre el
grupo control (GCT) y el grupo SOP (GSOP) para las bandas lentas. A) Topografia cerebral
para las derivaciones del hemisferio izquierdo F1-PZ, F7-C3, FZ-PZ y FZ-P3. B) Gréfica
significativa para la banda Alfa 2 en las siguientes derivaciones: F1-PZ p (f)= .04, F7-C3 p (f)=
.05, FZ-P3 p (f)= .05y FZ-PZ p (f)=.05.
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Acoplamiento temporal intrahemisférico izquierdo para las bandas lentas durante la ejecucion
de la tarea Cubos de Corsi en orden progresivo
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Figura 17. Correlacion intrahemisférica para la banda de Theta 2. Analisis con la prueba U
de Mann-Whitney entre el grupo control (GCT) vy el grupo SOP (GSOP) para las bandas
lentas. A) La linea negra indica la topografia de las derivaciones T3-T5. B) comparacion
significativa de la derivacion T3-T5 p (f)= .03.

La figura 18 presenta las correlaciones significativas de las bandas rapidas para el
hemisferio derecho en la condicién de progresion. Para el comportamiento de la actividad
eléctrica cerebral del hemisferio derecho en las bandas rapidas, se identific6 el mismo
patrén, el GSOP mostr6 un mayor acoplamiento en comparacion con el GCT en las
siguientes bandas y regiones. Para beta 1 (Figura 18 B) F2-F4 (p (f)= .05), F2-F8 (p (f)=
.03), F2-C4 (p ()= .02), F2-FZ (p ()= .01) y F2-CZ (p (f)= .04); para beta 2 (Figura 18 C) en
F2-F4 (p (f)= .009), F2-F8 (p ()= .004), F2-C4 (p ()= .007), F2-T4 (p ()= .01), F2-P4 (p ()=
.02), F2-FZ (p (f)= .001), F2-CZ (p (f)=.01), F2-PZ (p ()= .04) y F4-FZ (p (f)= .05). Y para la
banda gamma (Figura 18 D) en las regiones F2-F4 (p (f)= .04), F2-F8 (p ()= .02), F2-T4 (p

(H=.04) y F2-FZ (p (f)= .006).
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Acoplamiento temporal intrahemisférico derecho para las bandas rapidas durante la
ejecucion de la tarea Cubos de Corsi en orden progresivo
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Figura 18. Correlacion intrahemisférica. Andlisis con la prueba U de Mann-Whithey entre el
grupo control (GCT) vy el grupo SOP (GSOP). A) Topografia cerebral para las siguientes
derivaciones F2-FZ, F2-CZ, F2-PZ, F2-F4, F4-FZ, F2-C4, F2-P4, F2-F8 y F2-T4. B) Gréfica
significativa para la banda Beta 1 en las siguientes derivaciones: F2- F4 p (f)= .05, F2-F8 p ()=
.03, F2-C4 p (f)= .02, F2-FZ p (f)= .01 y F2-CZ p (f)= .04. C) Grafica para la banda Beta 2 en las
siguientes derivaciones: F2- F4 p(f)= .009, F2-F8 p (f)= .004, F2-C4 p(f)= .007, F2-T4 p (f)= .01,
F2-P4 p (f)= .02, F2-FZ p (f)= .001, F2-CZ p (f)= .01, F2-PZ p (f)= .04 y F4-FZ p (f)= .05. D)
Gréfica para la banda Gamma en: F2-F4 p (f)=. 04, F2-F8 p (f)=. 02, F2-T4 p ()= .04 y F2-FZ p
(H=.006
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En la figura 19 se muestran las correlaciones significativas de las bandas lentas para
el hemisferio derecho en la condicion de progresién. Como se observa en la figura 19 B el
GSOP presentdé un menor acoplamiento intrahemisférico para la banda theta 2 en las
siguientes regiones cerebrales F2-C4 (p (f)=.02), F2-P4 (p (f)= .05), F2-CZ (p ()= .03) y F2-
PZ (p (f)= .02). Para la banda delta (Figura 19 C) se observé la misma tendencia, GSOP

menor acoplamiento en la regién F2-C4 (p (f)= .03).

Acoplamiento temporal intrahemisférico derecho para las bandas lentas durante la
ejecucion de la tarea Cubos de Corsi en orden progresivo
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Figura 19. Correlacion intrahemisférica. Analisis con la prueba U de Mann-Whitney entre el
grupo control (GCT) vy el grupo SOP (GSOP). A) Topografia cerebral para las siguientes
derivaciones F2-CZ, F2-PZ, F2-C4 y F2-P4. B) Grafica significativa para la banda Theta 2 en
las siguientes derivaciones: F2- C4 p (f)= .02, F2-P4 p (f)= .05, F2-CZ p (f)= .03 y F2-PZ p ()=
.02. C) Grafica para la banda Delta en la derivacién F2-C4 p (f)= .03
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Regresion

Durante la ejecucion de la tarea en orden regresivo para el hemisferio izquierdo en
las bandas rapidas, se observaron los siguientes resultados. Como se muestra en la figura
20 el GCT presentd un mayor acoplamiento de regiones centrales y posteriores en
comparacion con el GSOP. Para la banda Gamma (Figura 20 B) en la region C3-P3 (p (f)=
.04); y para la banda total (Figura 20 C) en las regiones C3-T5 (p ()= .03), C3-P3 (p (f)=

.004), T3-T5 (p ()= .05) y T5-PZ (p (f)= .04)

Acoplamiento temporal intrahemisférico izquierdo durante la ejecucién de la tarea Cubos de
Corsi en orden regresivo
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Figura 20. Correlacién intrahemisférica. Analisis con la prueba U de Mann-Whitney entre el
grupo control (GCT) vy el grupo SOP (GSOP). A) Topografia cerebral para las siguientes
derivaciones C3-P3, T5-PZ, C3-T5 y T3-T5. B) Grafica significativa para la banda Gamma en
C3-P3 p (f)= .04 C) Grafica para la banda Total en las derivaciones: C3-T5 p (f)= .03, C3-P3 p
(H=.004, T3-T5 p ()= .05y T5-PZ p (f)=.04
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La figura 21 presenta las correlaciones significativas para las bandas lentas del hemisferio
izquierdo en la condicién de regresion. Como se muestra en la figura 21 B el GCT presento
un mayor acoplamiento para la banda delta en comparacién con el GSOP, en las siguientes
regiones F1-T3 (p (f)=.03), C3-T5 (p ()= .01), C3-P3 (p (f)=.001) y T5-PZ (p (f)= .04). Para
la banda theta 2 (Figura 21 C) se observ6 un mayor acoplamiento del GCT en las regiones
C3-P3 (p ()= .05), T3-T5 (p ()= .03) y T3-P3 (p ()= .03). Para la banda alfa 1 (Figura 21 D)

se identifico el mismo comportamiento, GCT mayor acoplamiento, para la region T5-O1 (p

()= .01).

Acoplamiento temporal intrahemisférico izquierdo para las bandas lentas durante la ejecucion
de la tarea Cubos de Corsi en orden regresivo
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Figura 21. Correlacién intrahemisférica. Analisis con la prueba U de Mann-Whitney entre el
grupo control (GCT) y el grupo SOP (GSOP) para las bandas lentas. A) Topografia cerebral
para las siguientes derivaciones F1-T3, T3-P3, T3-T5, C3-T5, C3-P3, T5-PZ y T5-O1. B)
Grafica significativa para la banda Delta: F1-T3 p (f)= .03, C3-T5 p (f)= .01, C3-P3 p (f)= .001
y T5-PZ p (f)= .04. C) Gréfica significativa para la banda Theta 2: C3-P3 p (f)= .05, T3-T5 p
()= .03y T3-P3 p (f)= .03. C) Grafica para Alfa 1 en T5-O1 p (f)= .01.
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Para el acoplamiento intrahemisférico derecho en orden regresivo, se encontraron los
siguientes resultados. Como se puede observar en la figura 22, para las bandas rapidas se
identifico un mayor acoplamiento del GCT en comparacion con el GSOP para la banda beta
1 en la region T6-02 (p (f)= .01); lo mismo para a banda beta 2 en las regiones T4-0O2 (p
(= .05), T6-P4 (p ()= .01) y T6-02 (p (f)= .01) (Figura 22 B). Se identificé la misma
tendencia para la banda gamma (Figura 22 C), GCT con mayor acoplamiento, en las
regiones C4-T6 (p (f)= .02), C4-02 (p (f)= .008), T4-02 (p ()= .02), T6-P4 (p (f)= .005), T6-

02 (p ()= .01), T6-PZ (p (f)= .05) y P4-O2 (p (f)=.02).

Acoplamiento temporal intrahemisférico derecho para las bandas rapidas durante la ejecucién
de la tarea Cubos de Corsi en orden regresivo
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Figura 22. Correlacién intrahemisférica. Analisis con la prueba U de Mann-Whitney entre el
grupo control (GCT) vy el grupo SOP (GSOP) para las bandas rapidas. A) Topografia cerebral
para las siguientes derivaciones C4-02, C4-T6, T4-02, T6-P4, T6-PZ, P4-O2 y T6-02. B)
Gréfica significativa para la banda Beta 1 en T6-O2 p (f)= .01; Beta 2 en las siguientes
correlaciones: T4-02 p (f)= .05, T6-P4 p (f)= .01 y T6-02 p (f)= .01. C) Grafica significativa
para la banda Gamma: C4-T6 p (f)= .02, C4-02 p (f)= .008, T4-02 p ()= .02, T6-P4 p (f)=
.005, T6-02 p ()= .01, T6-PZ p ()= .05y P4-O2 p (f)=.02.
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Por otro lado, como se muestra en la figura 23 el GSOP presentd un mayor

acoplamiento para la banda alfa 2 y beta 2 en las regiones F8-FZ (p ()= .05) y F2-FZ (p (f)=

.04) (Figura 23 B) respectivamente. Sin embargo, para la banda total y alfa 2 el GCT

presentd un mayor acoplamiento en comparacién con el GSOP en la regién T6-P4 (p (f)=

.05; p (f)=.05) (Figura 23 C).

Acoplamiento temporal intrahemisférico derecho durante la ejecucién de la tarea Cubos de

Corsi en orden regresivo
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Figura 23. Correlacién intrahemisférica. Analisis con la prueba U de Mann-Whitney entre el
grupo control (GCT) vy el grupo SOP (GSOP) para la banda Alfa 2 y total. A) Topografia
cerebral para las siguientes derivaciones F8-FZ, T6-P4 y F2-FZ. B) Grafica significativa para
la banda Alfa 2 en F8-FZ p (f)= .05 y Beta 2 en F2-FZ p (f)= .04. C) Gréfica significativa para
la banda Total en la correlacion T6-P4 p ()= .05 y para Alfa 2 p (f)= .05.
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8. Discusion

El objetivo de esta investigacién fue comparar el sustrato neurofisioldgico, asi como,
el rendimiento cognitivo ante una tarea memoria de trabajo visoespacial entre mujeres con
un diagnéstico de sindrome del ovario poliquistico (SOP) y un grupo control; adicionalmente
se realiz6 una comparacion del perfil hormonal para conocer las diferencias entre ambos
grupos. Bajo el supuesto de que las mujeres con SOP presentarian una menor puntuacion
en la prueba, al igual que, un mayor tiempo en la ejecuciébn de sus respuestas en
comparacion con el grupo control; teniendo en cuenta que la actividad eléctrica cerebral

podria diferir entre los dos grupos durante la realizacién de la tarea.

En este estudio se encontré6 que las mujeres del grupo SOP no presentaron
diferencias estadisticamente significativas en comparacion con el grupo control durante la
fase folicular en los niveles hormonales de: hormona luteinizante (LH), foliculo estimulante
(FSH), prolactina (PRL), progesterona (Pg), estradiol (E2), testosterona (T) y testosterona
libre (TL); sin embargo, se identificé una tendencia del GSOP a presentar mayores niveles
de testosterona libre y hormona luteinizante. Lo anterior coincide con las aportaciones de
Sir, Preisler y Magendzo (2013), quienes mencionan que las mujeres con SOP tienden a
presentar niveles de andrégenos elevados de forma discreta a moderada, aunque este
aumento es frecuente, muchas veces cae dentro del rango de normalidad, lo cual no implica
una exclusién para su diagnéstico. Por su parte, Calvo (2016) reporta que los niveles
elevados de testosterona libre funcionan como el marcador mas sensible del
hiperandrogenismo (HA) del sindrome del ovario poliquistico y éste puede alterar la

regulacion de los pulsos de la hormona luteinizante.

Durante la ejecucion de la tarea Cubos de Corsi, utilizada para evaluar el
componente visoespacial de la memoria de trabajo, se encontré que tanto en progresion
como en regresion las mujeres del grupo SOP tuvieron un desempefio menor, pero no
estadisticamente significativos; se observo la misma tendencia para el tiempo de reaccion,

en progresion grupo SOP tardo menos y en regresion tardo mas en resolver la tarea, pero
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en ambas condiciones el grupo SOP fue menos asertivo en comparacién con el grupo
control. Estos resultados son similares al estudio realizado por Bernard, Balen, Ferriday,
Tiplady y Dye (2007) en el que compararon el desempefio cognitivo ante una tarea de
rotacion mental en mujeres con SOP y mujeres sin la endocrinopatia; encontraron una
disminuciéon en el desempefio cognitivo en el grupo SOP en términos de asertividad y
velocidad. Los datos obtenidos en esta investigacion respaldan esta hipétesis,

particularmente ante el desempefio de la memoria de trabajo visoespacial.

Nuestra muestra incluyo a mujeres SOP sin tratamiento farmacoldgico, en futuras
investigaciones seria interesante conocer si esta disminucién en el desempefio cognitivo
mejora al recibir un tratamiento, ya que existe evidencia que reporta cambios en el
desempefio cognitivo; Barnard y colaboradores (2007) compararon el rendimiento cognitivo
entre mujeres diagnosticadas con SOP sin tratamiento y mujeres SOP con tratamiento
farmacoldgico; observaron que las mujeres con tratamiento tuvieron un mejor rendimiento
gue las mujeres que no recibian medicacion, a pesar de esto, el grupo SOP con tratamiento

obtuvo un desempefio menor al compararlo con un grupo control.

La actividad electroencefalogréafica (EEG) fue diferente en la condicién de progresion
y regresion de la tarea, sin embargo, en la potencia absoluta (PA) Unicamente se
encontraron diferencias significativas en progresién; en donde el grupo control tuvo una
mayor PA en areas frontales, derivaciones F1 y F2, para las bandas rapidas (gamma y
beta), estos resultados coinciden con lo que menciona Goldman (1995) acerca de la
participacion de areas frontales en el componente de memoria de trabajo durante tareas
gue involucran la retencion de estimulos. En el GSOP, se observd una mayor PA en areas
perceptivas primarias del hemisferio izquierdo (derivaciones C3 y O1), las cuales no se han
relacionado directamente con la resolucion de este tipo de tareas; investigaciones de
Hanley y colaboradores (1991) mencionan que en los procesos visoespaciales las regiones

involucradas constituyen areas corticales occipitales, parietales y temporales.
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En este estudio el GSOP presentd un mayor acoplamiento temporal en areas
frontales (F1-F2) para las bandas rapidas, asi como para las bandas de delta y total en la
resolucion de la tarea en orden progresivo, mientras que, en orden regresivo el GCT obtuvo
un mayor acoplamiento interhemisférico en areas perceptivas parietales (P3-P4) y
temporales (T5-T6) para la banda gamma y total. Los resultados obtenidos en el GCT
fueron similares a lo que observaron en una investigacion con resonancia magnética
funcional (fMRI), al evaluar a mujeres sin patologia durante la resolucion de una tarea de
rotacion mental, encontrando que las mujeres tenian una activacion significativamente
mayor en el lébulo parietal, asi como, una mayor activacién en areas frontales (Weiss,

Siedentopf, Hofer, Deisenhammer, Hoptman, Kremser & Delazer, 2003).

Lo resultados de este estudio contribuyen a la comprension del correlato
neurofisiolégico subyacente a la memoria de trabajo visoespacial, el acoplamiento
interhemisférico registrado en el GCT se asemeja a los resultados obtenidos en estudios
previos con mujeres sin patologia, las cuales muestran un mayor acoplamiento
bilateralmente en I6bulos parietales, occipitales y frontales; mientras que el acoplamiento de
areas parietooccipital subraya el papel principal del proceso visoespacial, la activaciéon de la
corteza frontal refleja la flexibilidad cognitiva y estrategias de resolucion de problemas,
como podria ser, la manipulacion y retencion de estimulos en la tarea Cubos de Corsi

(Weiss et al., 2003; Ark, 2002).

Otro de los objetivos del presente estudio fue conocer el acoplamiento temporal
intrahemisférico, es decir, la correlacion en las regiones cerebrales del mismo hemisferio. El
GCT mostré una mayor correlacion para la banda theta en el hemisferio derecho y linea
media en areas frontales (F2-PZ y F2-CZ) y parietales (F2-P4 y F2-PZ) y para el hemisferio
izquierdo en areas temporales (T3-T5). Estos resultados son respaldados por el estudio de
Wu vy colaboradores (2007), en donde estudiaron vy analizaron la actividad
electroencefalografica en 10 estudiantes universitarias sanas ante la resolucién de una

tarea de memoria de trabajo verbal y visoespacial (retencién de estimulos), encontraron una

66




mayor potencia del ritmo theta en areas frontales bilateralmente y temporoparietal derecha;
estos resultados sugieren que la sincronizacién neuronal de la banda theta esta relacionada
con el componente ejecutivo central, mientras que la correlacion en areas temporales

proporciona la evidencia neurofisiolégica que respalda la hipétesis de la memoria de trabajo.

En esta investigacion encontramos una mayor sincronizacion del ritmo alfa en el
GSOP en comparacion con el GCT en areas frontales, centrales y parietales del hemisferio
izquierdo (F1-PZ, F7-C3, FZ-P3 y FZ-PZ). Se ha reportado que los cambios en el ritmo alfa
estan relacionados con mecanismos de filtracién, pero no se ha descrito su relevancia ante
la resolucion de tareas de memoria de trabajo, dicho lo anterior podriamos inferir que el
GSOP utiliza un mayor niumero de areas en el ritmo alfa, del cual no depende este tipo de
tareas. Lo anterior se ve respaldado por un estudio realizado en humanos a los cuales
registraron la actividad cerebral mediante la magnetoencefalografia (MEG) ante una tarea
de memoria, encontraron un aumento de la actividad alfa en areas parietooccipitales, region
gue no esta directamente relacionada en el mantenimiento de la memoria, sin embargo,
sugieren que la actividad alfa en esta regién podria reflejar la participacion en la inhibicion
de estimulos visuales con el objetivo de dirigir los recursos a las estructuras especializadas
en el manteamiento de la memoria de trabajo (Tuladhar, Huurne, Schoffelen, Maris,

Oostenveld & Jensen, 2007).

Se encontré en el GSOP una mayor activacion de la banda beta 1 y 2 en distintas
areas del hemisferio derecho, involucrando la correlacion de areas frontales, centrales,
parietales y temporales (F2-F4, F2-F8, F2-C4, F2-T4, F2-P4, F2-FZ, F2-CZ, F2-PZ y F4-
FZ). Mientras que el GCT mostr6 una mayor activacion en el mismo hemisferio, pero en
areas posteriores, involucrando la correlacion parietal, temporal y occipital (T6-02, T4-O2,
T6-P4). Estudios previos han reportado inconsistencia sobre la activacion y participacion de
la banda beta en la contribucidén en los procesos de memoria de trabajo, sin embargo, se ha
descrito que el aumento del ritmo beta 1 en areas posteriores es mayor durante el periodo

de retencion de estimulos y disminuye cuando el grado de complejidad de la tarea aumenta
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(Tallon-Baudry, Bertrand, Peronnet & Pernier, 1998; Onton, Delorme & Makeig,2005; Pavlov

& Kotchoubey, 2017).

Con respecto a la banda gamma existe poca evidencia de su participacion en la
resolucién de tareas cognitivas. En esta investigaciéon se observd que el GCT tuvo una
mayor correlacion interhemisférica en areas posteriores en ambos hemisferios, la mayor
activacion de estas areas se observé en la condicién de regresion de la tarea cubos de
Corsi. Tallon-Baudry, Bertrand, Peronnet y Pernier (1998) realizaron un estudio en el cual
analizaron la participacion del ritmo gamma durante la resoluciéon de una tarea de memoria
de trabajo, encontraron una mayor activacion en areas occipitotemporales izquierdos y de
manera bilateral en areas frontales, siendo mayor en areas posteriores en el proceso de
manipulacién de estimulos. Se ha reportado que la interpretacién de objetos visuales podria
representarse a nivel cerebral gracias a un ensamblaje neuronal mediante la activacion de

las oscilaciones del ritmo gamma.

Los resultados obtenidos muestran una mayor participacion de areas cerebrales en
el GSOP en comparacién con el GCT en los distintos ritmos neuronales, por lo tanto, refleja
la necesidad del GSOP de abordar una mayor cantidad de recursos electrofisiolégicos en

comparacion con el GCT.
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9. Alcances y limitaciones
El presente trabajo plantea la existencia de diferencias en la organizacion cerebral,
el funcionamiento cognitivo ante una tarea de memoria de trabajo visoespacial y el perfil
hormonal entre mujeres con un diagnéstico de Sindrome del Ovario Poliquistico (SOP) y un

grupo control.

Una de las principales limitaciones al estudiar alguna endocrinopatia, es la
variabilidad de signos y sintomas que pueden presentarse en cada mujer, en el caso del
SOP se han descrito diferentes teorias que explican su etiologia, por tanto, los cambios a
nivel clinico, metabdlico y endocrino pueden jugar un papel fundamental en el estudio del

SOP.

Con relacién a la actividad electroencefalogréfica, una de las limitaciones es que la
mayoria de los estudios son realizados con hombres y existen pocas investigaciones en las
cuales reporten los cambios a nivel electrofisiolégico y cognitivo en mujeres. Esta
investigacion aporta evidencia de las diferencias en la organizacion cerebral en mujeres

SOP y un grupo control.

Por otra parte, en este estudio incluimos Unicamente mujeres con SOP sin
tratamiento, en futuras investigaciones seria interesante conocer si existen cambios en el
desempefio cognitivo, asi como, en la actividad electroencefalografica en mujeres SOP con

tratamiento farmacoldgico.
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10. Conclusiones
Los resultados del presente estudio apoyan la existencia de un menor desempefio a
nivel cognitivo, particularmente en la memoria de trabajo visoespacial en mujeres con un
diagnostico de sindrome del ovario poliquistico (SOP), mostrando un mayor ndmero de

errores en la tarea, asi como, una disminucién en la velocidad de respuesta.

A nivel electrofisiolégico se encontr6 que las mujeres con SOP utilizan un mayor
namero de &reas cerebrales y ritmos neuronales en comparacion con el grupo control. Los
resultados a nivel electroencefalografico del grupo SOP no son semejantes a los que se han
reportado en mujeres sanas. Lo anterior apoya la hipétesis de que las mujeres con una
endocrinopatia, particularmente SOP tienen una organizacion cerebral diferente en

comparacion con un grupo control.

Los resultados del EEG en el grupo control respaldan la idea de la participacién del
ritmo theta en las areas frontoparietales subyacentes al componente ejecutivo central de la
memoria de trabajo, de igual forma, la sincronizacion del ritmo alfa en areas posteriores en

el mecanismo de filtracidon de informacion visual.

Por otra parte, el presente estudio permiti6 corroborar la disminucién en el
desempefio cognitivo de las mujeres con SOP; ampliando el conocimiento acerca del
sustrato electrofisiologico ante el proceso de memoria de trabajo visoespacial. Dicho lo
anterior, una posible hipétesis derivada de los resultados obtenidos, seria que el SOP tiene
un efecto activador a nivel cerebral, aunado a esto, diferentes regiones cerebrales podrian

ser sensibles al aumento en los niveles de hormonas masculinas.
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