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El sueno es importante para la recupe-
racion del cuerpo y la consolidacion de la
memoria. La falta de suefio puede provo-
car ataques cardiacos, diabetes y presion
arterial alta. Varios estudios informan
de una disminuciéon del rendimiento cog-
nitivo después de la privacion del suefio,
especialmente en la memoria de traba-
jo. El objetivo de este estudio fue evaluar
los efectos de la privacion del suefio en la
memoria de trabajo utilizando la tarea
N-back con tres niveles de carga (0-back,
1-back y 2-back).

Evaluacion:

Una tarea N-Back consiste en la presen-
tacion de estimulos de forma secuencial
(secuencias de palabras imagenes, etc),
en la que los participantes deben deter-
minar si el estimulo actual coincide con
el que se mostré hace 'n' ensayos con “n”
variables para aumentar o disminuir la
carga cognitiva.

La figura 1 muestra el esquema para las
tareas 0-back, 1back y 2-back. En el caso
de 0-Back, se solicita que el sujeto oprima
una botonera cuando la letra Y aparece
después de que aparezca la letra X. Esta
seria la respuesta correcta Target, T. En
el caso de la tarea 1-back, el sujeto debe
oprimir la botonera cuando se presente la

o-back
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misma letra que se habia presentado in-
mediatamente antes de la del ensayo. En
este caso se ve cuando se presenta la se-
gunda Y y la segunda P. La tarea 2back
consiste en evaluar si el sujeto recuerda la
letra que se presento6 dos eventos antes. Es
decir, cuando responde que las letras F y
H aparecieron dos eventos antes.

Doce voluntarios sanos (hombres y muje-
res) se sometieron a 24 horas de privacion
del suenio (SD). Y se aplicaron las prue-
bas de 2-Back mientras se realizaba un
estudio de imagenologia por resonancia
magnética funcional (fMRI) empleando
un equipo Philips Achieva de 3T de campo
magnético. Se obtuvieron 480 scans por
sujeto. Se observo que después de la priva-
cion hubo una disminucién de la precisién
de sus respuestas, mientras que los tiem-
pos de reaccion aumentaron. Se encontré
una disminucién de la activacion después
de la privacion del sueno, principalmente
en el 16bulo frontal, el area de Wernicke
y en algunas otras areas ubicadas en el
I6bulo occipital, el 16bulo parietal y los 16-
bulos temporales. También encontramos
una mayor activacion en el cingulo, la in-
sula y algunas otras areas ubicadas en el
I6bulo temporal y los lébulos parietales.
Estos resultados confirman la evidencia
previa de que los lobulos frontales se ven

Figura 1 muestra el esquema para las tareas
0-back, 1back y 2-back
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A) Pre sleep deprivation

B) Post sleep deprivation

Figura 2 resultados de las respuestas a las tareas 2Back antes
y después de la privacion de suefio

seriamente comprometidos después de la
privacion del sueno.

La figura 2 muestra los resultados de las
respuestas a las tareas 2Back antes y des-
pués de la SD en proyecciones axiales, co-
ronales y sagitales de regiones que mues-
tran activacion significativa. Se encuentra
una disminucién de las respuestas en las
zonas frontales. Seguin los resultados, los
l6bulos frontales, que son conocidos por in-
volucrar funciones de memoria de trabajo,
se comprometen seriamente después de
SD y esto se puede observar a través de
una disminucion en la precision y el au-
mento en los tiempos de reaccion [3].

B: Remediacion

La estimulaciéon magnética transcraneal
(TMS) es una técnica de neuroestimulacion
y neuromodulacion utilizada desde 1980.
TMS ha demostrado su efectividad para
tratamientos clinicos como la depresion y
se ha utilizado en neurociencia cognitiva
para diferentes protocolos experimentales.

En este caso, quisimos evaluar si la técnica
TMS podria revertir la baja de desemperio
producida por la privacién de suefio. Para
evaluar los efectos repetitivos de estimula-
cion magnética transcraneal (RTMS), se
pueden usar imagenes de fMRI. Para la
evaluacion del rendimiento se aplicaron
las técnicas previamente descritas para la
tarea del 2-Back en sujetos con SD, antes 'y
después de la estimulacion.

Para la aplicacién de TMS repetitivo de alta
frecuencia, se usé una bobina en forma de
8 junto con el estimulador MAPPRO R30
(Magventure®). Antes del estudio, los suje-
tos fueron asignados aleatoriamente a uno
de los tres grupos de estimulacion diferen-
tes: giro frontal medio (MFG), giro occipi-
tal medio (MOG) o estimulaciéon simulada
(sham). Los objetivos fueron seleccionados
de acuerdo con referencias anatémicas.

En el caso de la estimulacion simulada, la
bobina se colocé perpendicularmente a la
cabeza (angulo de 90 °) con un ala tocando
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Figura 3 Estimulador MAPPRO R30 (izquierda), posicionamiento de la bobina (derecha)

el cuero cabelludo. Usando esta técnica, el
sujeto no puede determinar si la estimula-
cion es falsa o verdadera.

Las areas de estimulacion se selecciona-
ron debido a su participacion en la memo-
ria de trabajo y los efectos de la privacion
del sueno. La estimulacién consistié en
una sola sesion de 20 minutos con una
frecuencia de 5Hz (estimulacion 10seg,
pausa de 50Seg.). Esta se administro en el
hemisferio izquierdo al 100% del umbral
del motor (MT es la intensidad de la esti-
mulacién que activa la corteza motriz).

La adquisicion de las imagenes y el para-
digma aplicado fueron los mismos que se
describieron en la seccién anterior.

Enmedio de la sesién de estimulacion, se
pidi6 a los sujetos que indicaran la sensa-
cion en el cuero cabelludo en una escala
de 1 (sin sentimiento) a 10 (doloroso). En
promedio, la medida de sensacion fue de

3 (£ 1.9), lo que indica que los voluntarios
no pudieron distinguir si era una estimu-
lacién verdadera o falsa.

También se aplicaron escalas analdgicas
visuales (VAS), antes y después de la es-
timulacion (0: valor minimo y 10: valor
maximo) para la evaluacion perceptiva del
estado de animo en diferentes categorias.

Segun los resultados de VAS, se encon-
tr6 un aumento posterior a TMS en la
categoria de felicidad en ambos sitios de
estimulacion verdadera (MFG y MOG),
pero no se encontré ningun efecto en el
grupo de estimulaciéon simulada. En la
categoria de ira, se encontré disminuciéon
en todos los sitios de estimulaciéon, mien-
tras que la mayor disminuciéon se encon-
tré en el grupo de estimulacion MOG. En
la categoria de incomodidad, se observé
disminucién solo en el grupo de estimu-
lacion MFG y el aumento fue mas pro-
nunciado en el grupo simulado.
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somnolencia.

Figura 4 escalas analdégicas visuales (VAS)

El analisis de los datos de FMRI se cen-
tra en los contrastes 1-back> 0-back y
2-back> 0 contrastes por grupo de esti-
mulacion. En los sujetos estimulados en
la circunvolucion frontal media, se encon-
tré un aumento en la activaciéon para am-
bos contrastes (1-back> 0-back y 2back>
0-back), de acuerdo con los mapas estadis-
ticos obtenidos; especialmente en areas
relacionadas con lébulos frontales, algu-
nas partes de Lébulo occipital y temporal,
y en muy pocas areas del 16bulo parietal

Si bien nuestros resultados deben conside-
rarse preliminares, los sujetos privados de
suefio con estimulacion verdadera mostra-
ron una mejora en la percepcion y el rendi-
miento, especialmente en aquellos con es-
timulacion de MOG, en comparacion con
el grupo de estimulaciéon simulada .

En los sujetos estimulados en el giro oc-
cipital medio, se encontraron menos res-
puestas incorrectas y tiempos de respues-
ta mas cortos. La precision mas baja y los
tiempos de respuesta mas largos se encon-
traron en sujetos con estimulacion simu-
lada. Los resultados obtenidos son consis-
tentes con los reportados en la literatura.
La figura 5 muestra la superficie 3D de las

respuestas cerebrales antes y después de
la privaciéon del suefio en A) grupo MFG,
b) grupo MOG y C) grupo simulado, para
mostrar de manera general el patron de
actividad (p <0.001).

En resumen, los resultados indican que
existen diferencias entre los diferentes
sitios de estimulacion, por lo que sera
interesante explorar mas a fondo estas
areas con una poblacién de mayor tama-
fno. Ademas, debemos mencionar que la
aplicacion de estimulacion magnética
transcraneal de alta frecuencia se admi-
nistré6 de manera segura para todos los
sujetos y no se encontraron efectos se-
cundarios graves durante o después de
la sesion de estimulacion [4].
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A) PRE SLEEP DEPRIVATION

B) POST SLEEP DEPRIVATION

Figura 5 superficie 3D de las respuestas cerebrales antes y después de la privacion del suefio
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