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RESUMEN

Introduccién: El insomnio es un trastorno que implica dificultad para
conciliar el sueno o mantenerlo. Ademas de perturbar la calidad del sueno, también
incluye alteraciones en procesos cognitivos superiores como la memoria, la
atencion y funciones ejecutivas. Objetivos: La finalidad de esta revision es analizar
en qué medida la consolidacion de la memoria se encuentra alterada debido al
insomnio, comprendiendo asi mejor la relacion entre la memoria y el suefo.
Método: Se han seleccionado 10 articulos (6 investigaciones empiricas y 4
revisiones) a partir de una blsqueda en bases de datos cientificas. Resultados: El
analisis de los articulos muestra una clara alteracion de la memoria declarativa en
el insomnio, mientras que la evidencia para la memoria procedimental muestra
resultados mixtos. Este déficit en la consolidacion de la memoria ocurre al
reducirse el tiempo total de sueno o alterarse su arquitectura. En cuanto a esta
Gltima, las fases del suefio con mayor implicaciébn en la consolidacion de la
memoria son el sueno profundo o de ondas lentas, responsable de la estabilizacion
de los trazos mnésicos, y el sueno REM, encargado de reorganizar estos trazos en

los circuitos neurales.

Palabras clave: consolidacion, memoria, insomnio, adultos.



ABSTRACT

Introduction: Insomnia is a disorder that involves difficulty falling asleep or
maintaining sleep. In addition to disturbing sleep quality, it also includes
disturbances in higher cognitive processes such as memory, attention and
executive functions. Objectives: The aim of this review is to analyse the extent to
which nocturnal memory consolidation is impaired due to insomnia, thus
understanding the relationship between memory and sleep. Method: 10 articles (6
empirical investigations and 4 reviews) were selected from a search of scientific
databases. Results: The analysis of the articles shows a clear impairment of
declarative memory in insomnia, while the evidence for procedural memory shows
mixed results. This deficit in memory consolidation occurs when total sleep time is
reduced or its architecture is altered. As for the latter, the sleep phases most
involved in memory consolidation are deep or slow-wave sleep, responsible for
stabilising memory traces, and REM sleep, responsible for reorganising these traces

in neural circuits.

Keywords: consolidation, memory, insomnia, adults.
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1 INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El sueno es un proceso fisiologico esencial para la salud del ser humano,
influyendo en el desarrollo cognitivo, la memoria, y otros mecanismos fisiologicos
como la regulacion hormonal (Fonseca et al., 2020). Sin embargo, a pesar de su
importancia, existe una tendencia global hacia la reduccion del tiempo total de
sueno en la poblacion (Carrillo-Mora et al., 2013) debido, entre otros motivos, al
insomnio. El insomnio es el trastorno del sueno que se da con mas frecuencia en el
mundo, estimandose en Espana una prevalencia del 30% y siendo responsable del
deterioro de la calidad de vida de quienes lo sufren (Vega-Escano et al., 2020). Las
implicaciones del insomnio van mas alla de la dificultad para iniciar el sueno y
mantenerlo, viéndose que la privacion del suefo altera procesos cognitivos
superiores, como la memoria episddica, la memoria de trabajo y procesos
atencionales, tales como el tiempo de reaccion de eleccion, el procesamiento de la

informacion y la atencion selectiva (Fortier-Brochu et al., 2012).

Revisiones anteriores sobre la relacion del sueno y la memoria ponen en
evidencia los efectos perjudiciales de la mala calidad del sueno o la privacion del
mismo en los procesos de aprendizaje y memoria (Newbury et al., 2021). Por el
contrario, una adecuada higiene del sueno se ha asociado con mejoras en estos
procesos (de Bruin et al., 2017; Leong et al., 2019). Ademas, se ha constatado que
la consolidaciéon de la memoria se encuentra relacionada con una adecuada
duracién del sueno, el sueno profundo y la continuidad del mismo (Dahat et al.,
2023), y que el sueno también mejora la memoria emocional (Lipinska et al.,
2019). Ademas, algunos metaanalisis respaldan la idea de que el deterioro
cognitivo puede asociarse a patrones de sueno irregulares (Naismith y Mowszowski,
2018; Shi et al., 2018). Estos estudios destacan la importancia del sueno en el
campo de la neuropsicologia y la psicologia cognitiva, especialmente en lo que

respecta a los procesos de memoria.

La presente revision bibliografica trata de sintetizar los datos disponibles
sobre las implicaciones negativas del insomnio en la memoria, con el propésito de
mejorar la comprension de como la alteracion del sueno influye en la consolidacion

de la informacion en la memoria. De este modo, se pretende contribuir al desarrollo
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de tratamientos e intervenciones para personas afectadas por trastornos del

sueno.
1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Memoria

La memoria es un proceso psicolégico fundamental, encargado de la
codificacion, almacenamiento y recuperacion de la informacion. Es esencial para la
adaptacion del individuo al medio, ya que permite utilizar el aprendizaje de
experiencias pasadas para anticiparse al futuro (Ballesteros, 1999). Aunque
normalmente se hable de memoria en singular, multiples estudios identifican la
existencia de diferentes estructuras o sistemas de memoria (Atkinson y Shiffrin,
1968; Baddeley y Hitch, 1974; Craik y Lockhart, 1972; Schacter, 1996; Tulving y
Schacter, 1990).

Desde 1968, con el Modelo Multialmacén de Atkinson y Shiffrin, ya se
diferenciaba entre la memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo. En cuanto a
la forma de recuperacion de la informacion en la memoria a largo plazo, podriamos
diferenciar la memoria no declarativa o implicita, basada en una recuperacion no
intencional de la informacidon mediante la ejecucion de tareas, que seria lo que
conocemos como memoria procedimental, y la memoria declarativa o explicita,
consistente en la recuperacion intencional del recuerdo. Dentro de la memoria
declarativa, podemos distinguir la memoria episodica, referente al conocimiento de
experiencias o acontecimientos especificos que han ocurrido en nuestro entorno, y
la memoria semantica, que abarca informacidon sobre hechos y conceptos
generales relacionados con el mundo, lo que conocemos como conocimiento

enciclopédico (Carrillo-Mora, 2010).

Una vez hechas estas distinciones, podemos plantearnos la siguiente
pregunta: ¢como deja su huella la informacion retenida a corto plazo para
conseguir un almacenamiento a largo plazo? Este proceso, en el que se fija la
informacion de forma duradera en la memoria, es lo que denominamos

consolidacion.
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1.2.2 Consolidacion durante el sueio

Como describiremos a continuacion, la consolidacion es un proceso que
depende en gran medida del sueno. En numerosas ocasiones hemos decidido
pasar la noche en vela preparandonos para ese examen que tanto nos esta
costando memorizar, en vez de dormir y dejar que nuestro cerebro juegue su Ultima
carta. El papel del sueno en la memoria juega en la categoria de pesos pesados
cuando se trata de la consolidacion, siendo el sueno el agente principal de
seleccion de la informacion, permitiendo que los contenidos pertinentes se integren
en las redes neuronales sin comprometer los recuerdos anteriores, y debilitando las

conexiones desadaptativas.

Durante el sueno, el cerebro pasa por diferentes estados fisioldgicos, lo que
determina su division en diferentes tipos y fases. De forma global, el sueno ocurre
en ciclos de 90 minutos en adultos, en los que se suceden de manera periddica el
sueno NREM (non-rapid eye movement) y el sueno REM (rapid eye movement)
(Carrillo-Mora et al., 2013; Sarrais y de Castro Manglano, 2007; Spencer, 2013).
Aproximadamente, el sueno NREM duraria entre 70 y 100 minutos, para pasar
seguidamente al sueno REM, de entre 5 y 30 minutos de duracion (Carrillo-Mora
etal.,, 2013). En el sueno REM la actividad cerebral es muy alta, siendo dificil
distinguirla de la actividad en vigilia en el EEG, por lo que también se le llama sueno
paradoéjico (Spencer, 2013). Por otro lado, el sueno NREM se divide en 4 fases,
cada una progresivamente mas profunda (Sarrais y de Castro Manglano, 2007).
Estas serian el sueno ligero, compuesto por la fase | o de adormecimiento y la fase
Il, caracterizada por la aparicion de los husos del sueno y los complejos K. Las
fases Il y IV serian lo que conocemos como sueno profundo o sueno de ondas
lentas (SOL). En general, la proporcion de sueno total en la que ocurre la fase |
seria un 5%, la fase Il un 50%, el sueno de ondas lentas un 20%, y el sueno REM,
un 25% (Carrillo-Mora et al., 2013; Spencer, 2013).

La consolidacion de la memoria es dependiente de dos mecanismos
complementarios: la consolidacion sinaptica y la consolidacion sistémica. El
primero se realiza en las horas posteriores al aprendizaje y es responsable de la
formacion y estabilizacion de los trazos mnésicos (Tononi y Cirelli, 2003, 2006,
2012). El segundo abarca dias o semanas, y permite la reorganizacion cerebral en

los circuitos neurales (Diaz et al., 2019). En este proceso la huella mnésica se
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estabiliza en el hipocampo, para independizarse del mismo con el tiempo (Bonilla
et al., 2021).

El primer mecanismo que tiene lugar, el de la homeostasis sinaptica,
permite la eficiencia energética cerebral (Tononi y Cirelli, 2006), ya que garantiza
gue la fuerza sinaptica total permanezca en equilibrio. Para ello, ocurren una serie
de cambios moleculares y celulares, asociados a un aumento o disminucién de la
eficacia de las sinapsis, lo que contribuye a la plasticidad cerebral (Vyazovskiy
et al.,, 2008). Estos cambios persistentes en los circuitos neuronales se dan a
través de los procesos de potencializacion neuronal a largo plazo y de depresion o
downscaling (Siddoway et al., 2014), esenciales en la consolidacion sinaptica.
Durante la vigilia, existe una actividad neuronal mas intensa, ya que almacenamos
informacion nueva mediante la potencializacion a largo plazo de la fuerza sinaptica
(Tononi y Cirelli, 2012). Esta actividad reduce las reservas de espacio y energia
disponibles en el cerebro y, por tanto, nuestra capacidad para desarrollar nuevos
aprendizajes. De manera complementaria, durante el sueno de ondas lentas se
produce el proceso de downscaling, que reduce la fuerza sinaptica a un nivel global
mas bajo, permitiendo recuperar espacio y energia. Esto también permite la
eliminacion de sinapsis mas débiles, conservando las conexiones estables, de
modo que se favorece el proceso de consolidacion (Tononi y Cirelli, 2003, 2006).
Mediante este proceso, la funcion del sueno es disminuir la actividad sinaptica a un
nivel sostenible en términos de energia, aprovechar eficazmente el espacio

cerebral y fomentar el aprendizaje y la memoria (Tononi y Cirelli, 2006).

Como hemos mencionado anteriormente, el segundo mecanismo es el de la
consolidacion sistémica. Este procedimiento implica la reorganizacion de los
circuitos neurales y de areas del SNC dedicadas al procesamiento y
almacenamiento de la informacion, requiriendo mas tiempo que el primer
mecanismo (Diaz et al., 2019). Para definir este fendmeno, describiremos uno de
los modelos con mayor evidencia a la hora de explicar la consolidacion (Feliciano-
Ramos etal.,, 2023; Girardeau y Lopes-Dos-Santos, 2021; Huelin Gorriz et al.,
2023; Orlando et al., 2023): el Modelo Estandar de la Consolidacion en dos Etapas
(Buzsaki, 1989).

A principios del siglo XX, los trabajos de Muller y Pilzecker (1900) (citado en
Dewar etal.,, 2007), al igual que los de Jenkins y Dallenbach (1924), ya
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corroboraban que el recuerdo de la informacion aprendida es mejor tras un periodo
de descanso. A finales de este siglo, el Modelo Estandar de la Consolidacion en dos
Etapas (Buzsaki, 1989) para la memoria declarativa propuso que, durante la vigilia,
la informacion se codifica en dos estructuras cerebrales diferenciadas: el
hipocampo y el neocortex. En el proceso de consolidacion sistémica, el hipocampo
almacena la informacion temporalmente y permite un aprendizaje rapido, mientras
que el neocortex permite un aprendizaje mas lento, pero a largo plazo. La transicion
de la informacion desde el hipocampo hacia el neocortex se produce durante el
sueno profundo, gracias al acoplamiento de las ondas lentas con los husos del
sueno y los complejos de ondas agudas hipocampales, que reactivan los trazos
mnésicos y refuerzan las conexiones corticales (Bonilla etal., 2021).
Posteriormente, durante el sueno REM, se produce una desconexion entre el
hipocampo y el neocortex, haciendo que la informacion almacenada en el
neocoértex se consolide. Ya que ambas estructuras, tanto el hipocampo como el
neocoértex, se utilizan también para codificar informacion, la reactivacion vy
redistribucion de recuerdos al almacén a largo plazo tiene lugar durante el sueno,
cuando no hay demandas de codificacion (Born y Wilhelm, 2012). De este modo, el
sueno profundo y el sueno REM contribuyen al aprendizaje y a la memoria a largo

plazo, consolidando la informacion.

El sueno de ondas lentas también cumpliria una funcion de limpieza celular,
ya que en esta fase del sueno se produce un aumento del espacio intersticial,
permitiendo que el liquido cefalorraquideo elimine desechos producidos por la
actividad metabodlica celular, tales como los beta-amiloides (Krolak-Salmon et al.,
2008). La falta de SOL en edad adulta podria relacionarse con el deterioro cognitivo
y el desarrollo de enfermedad de Alzheimer debido a la acumulacion de beta-
amiloides (Kim et al., 2023).

1.2.3 Elinsomnio y sus efectos sobre la cognicion y la memoria

El insomnio es un trastorno del sueno caracterizado por dificultades para
conciliar el sueno o para mantenerlo, de manera que afecta a la calidad y cantidad
de este. La falta de sueno se traduce en una serie de sintomas durante el dia que
incluyen cansancio, somnolencia diurna e irritabilidad (Rueda Sanchez et al.,
2008). Estos sintomas repercuten de forma negativa en la actividad familiar,

laboral y social de quienes padecen insomnio, deteriorando notablemente su
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calidad de vida (Sarrais y de Castro Manglano, 2007). Asimismo, se ha observado

que este trastorno del sueno conlleva repercusiones negativas en la cognicion.

Asi, la privacion de sueno aumenta los fallos en la ejecucion de tareas, lo
gue puede tener graves consecuencias en situaciones criticas para la seguridad
(Grundgeiger et al., 2014). Ademas, la privacion del sueno tiene también efectos
negativos sobre la atencion (Bocca y Denise, 2006; Chee et al., 2010), la toma de
decisiones (Aidman et al.,, 2019; Mao et al.,, 2023) o el humor (Saddoud et al.,
2023). En privaciones de sueno prolongadas, pueden darse incluso alteraciones
visuales, auditivas, psicomotrices y desorganizacion del pensamiento (Mullington,
2007; Spencer, 2013). Los efectos perjudiciales de la privacion del sueno sobre la
memoria, tanto antes como después de la codificacion del material aprendido
(Newbury et al., 2021), se han visto respaldados por numerosos estudios, que han
revelado el deterioro de la funcion del hipocampo en la memoria espacial en ratas
(Jiang et al., 2009; Prince et al., 2014) o en la memoria asociativa en humanos

(Ashton et al., 2020), entre otras cuestiones.

En esta revision bibliografica, se analizaran en detalle los efectos de la

privacion del sueno asociada al insomnio sobre la consolidacion de la memoria.

1.3 OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision bibliografica se centra en analizar en
qué medida el proceso de consolidacion de la memoria se ve alterado durante
episodios de insomnio, contribuyendo a la comprension de la relacion existente

entre el sueno y la memoria.

2 METODOLOGIA

2.1 MATERIALES

El material utilizado para la realizacion de esta revision bibliografica ha sido
un total de 10 articulos seleccionados de bases de datos cientificas en funcion de
los criterios de inclusion y exclusion que se especifican mas adelante. De ellos, 6

son articulos de investigacion empirica y 4 son articulos de revision.
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2.2 PROCEDIMIENTO

2.2.1 Estrategia de busqueda

La busqueda de informacion se ha realizado mediante el proveedor de
bases de datos de EBSCO, seleccionando las bases de APA Psycinfo, Psychology
and Behavioral Sciences Collection, PSICODOC, Academic Search Complete y
Medline.

Los términos seleccionados para la basqueda fueron “insomnia” y “memory
consolidation”, buscando ambos en el resumen o abstract de los documentos y
uniéndolos mediante el operador I6gico “AND”. Ademas, se anadieron diferentes
descriptores en referencia a los criterios de exclusion del estudio, que se indican en
el apartado siguiente. La cadena de busqueda resultante fue: AB insomnia AND AB
memory consolidation NOT AB (treatment or intervention or therapy or
rehabilitation) NOT AB (ptsd or post traumatic stress disorder) NOT AB fear NOT AB
schizophrenia. Se aplicaron los filtros de tipo de fuente e idiomas, reduciendo la
bldsqueda exclusivamente a publicaciones académicas (articulos de revision y

estudios empiricos) que estuvieran escritas en inglés o espanol.

Se repitid la busqueda con los términos en castellano, siendo la cadena de
busqueda AB insomnio AND AB consolidacion de la memoria NOT AB tratamientos
e intervenciones NOT AB trastorno por estrés postraumatico NOT AB miedo NOT AB

esquizofrenia.

2.2.2 Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusion:

- Publicaciones académicas: articulos de revision e investigaciones
empiricas.

- Estudios que investiguen la relacion entre el insomnio y la memoria.

- Estudios realizados en poblacion humana adulta.

- Estudios publicados en inglés o espanol.

- Estudios que evallen las funciones cognitivas en el insomnio mediante

pruebas neuropsicologicas especificas.
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Criterios de exclusion:

Articulos centrados en el efecto de tratamientos o terapias psicolégicas o

psicofarmacologicas para el insomnio o la rehabilitacion de la memoria.

- Estudios centrados en la falta de sueno debido a la reaccién de miedo o
al trastorno de estrés postraumatico.

- Estudios que investiguen la estructura del sueno en poblacion clinica de
trastornos psicoticos o trastornos del estado de animo.

- Estudio del sueno en poblacion con dano cerebral producido por

lesiones.

2.2.3 Seleccion de estudios

Para realizar la blsqueda se ha seguido el procedimiento recomendado por
la Declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-
Analyses) (Page et al., 2021). En la Figura 1 se puede observar el proceso llevado a

cabo para la seleccion de los articulos, que se describe a continuacion.

La budsqueda en inglés realizada desde EBSCO dio con un total de 54
resultados, mientras que la busqueda en espanol arrojé Unicamente 2 resultados.
De entre ellos, 20 corresponden a Medline, 19 a Academic Search Complete, 14 a

APA Psyclinfo, 2 a Psychology and Behavioral Sciences Collection y 3 a PSICODOC.

Como se ha mencionado anteriormente, en las bldsquedas se incluyeron
términos de cribado relacionados con los criterios de exclusion, con el objetivo de
descartar aquellas publicaciones centradas en los tratamientos o terapias para el
insomnio, asi como investigaciones realizadas con poblacion clinica con
esquizofrenia, o que estudiaran el insomnio debido al miedo o al trastorno de

estrés postraumatico.

De entre las 56 publicaciones se descartaron 25 documentos duplicados,

reduciéndose los resultados a 31 publicaciones.

El siguiente paso fue realizar un cribado de los articulos mediante la lectura
del titulo y el resumen. Aquellos que no cumplian los criterios de elegibilidad se
descartaron. En base a los criterios de exclusion se descartaron 4 articulos por
estudiar poblacion clinica: 2 de ellos estaban centrados en poblacion con dano

cerebral producido por lesiones y 2 en personas con trastornos del estado de
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animo. Asimismo, se excluyeron 8 publicaciones basadas en el efecto de
tratamientos o terapias: 5 publicaciones centradas en el tratamiento farmacologico
del insomnio y otras 3 centradas en el efecto de intervenciones terapéuticas para el
insomnio o la rehabilitacion de la memoria. También se descartaron 2 estudios en
base a la poblacion estudiada, ya que la muestra del primero era animal y la del
segundo infantil. Ademas, se descartdé un documento cuyo contenido incorporaba
Unicamente resumenes de otros articulos. Tras realizar este cribado nos

encontramos con un total de 16 publicaciones.
Figura 1

Diagrama de flujo de seleccion de los articulos

[ Identificacion de estudios via bases de datos ] { Identificacion de estudios via otros métodos ]
——
Publicaciones Publicaciones eliminadas Publicaciones
identificadas desde antes del cribado: identificadas a
bases de datos (n = 56): Publicaciones partir de:
5 PSICODOC (n = 3) duplicadas eliminadas Busqueda por
S Psychology and (n = 25) citas (n=1)
8 Behavioral Sciences
£ Collection (n = 2)
5 Academic Search L .
o _ Publicaciones excluidas
= Complete (n = 19) -
APA Psyclnfo (n = de acuerdo a criterios de
14) ¥ exclusion
; = (n=15):
L Mediine (n = 20) Poblacién clinica
(n=4)
R Poblacién infantil o
L . animal (n = 2)
Put_)l;acwones cribadas > Tratamientos o
(n=31) intervenciones (n = 8)
Otros motivos (n = 1)
v
Publicaciones elegidas Publicaciones no Publicaciones .| Publicaciones
para su elegibilidad recuperadas elegidas para su “| no recuperadas
= (n=16) (n=0) elegibilidad (n = 1) (n=0)
£
g 4 y
Publicaciones evaluadas | Publicaciones > Publicaciones
para su elegibilidad | Publicaciones excluidas evaluadas para su excluidas
(n=16) por el texto completo: elegibilidad (n = 1) (n=0)
Tipo de documento (n
=3)
Funciones cognitivas
no evaluadas (n = 4)
—
]
g Publicaciones incluidas
b en la revision (n = 10)
=
—

Con la lectura del texto completo se observd que 3 de las publicaciones no
se correspondian con el tipo de documento requerido, ya que una era un abstract y
2 de ellas editoriales. Sin embargo, al leer una de las editoriales se vio pertinente

incluir un articulo citado en el texto, ya que se considera que su contenido es

9



El insomnio en la consolidacion de la memoria

relevante para este estudio y cumple con los criterios de inclusion. Por otro lado, se
excluyeron 4 articulos al leer el texto completo, dado que no evaluaban las
funciones cognitivas, tales como la memoria, mediante pruebas neuropsicologicas,
o bien, no se especificaba qué pruebas se habian utilizado. Esto nos lleva a un total

de 10 articulos para su posterior analisis.

2.3 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de la informacion se ha realizado una lectura detallada de
los documentos, de modo que se han podido extraer los aspectos principales,
reflejados en la Tabla 1. Se han categorizado las publicaciones segln el tipo de
documento, separando los estudios empiricos de las revisiones bibliograficas, y se
ha procedido a analizar los articulos prestando atencion a diferentes cuestiones.
Entre ellas, el tipo de memoria evaluada y las pruebas utilizadas para ello, la forma
en la que se mide el sueno y otras mediciones recogidas, como puede ser el

cortisol, o la evaluacion de otras funciones cognitivas.

3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADOS
A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos tras el analisis de

los 10 documentos incluidos en esta revision.

En la Tabla 1 podemos observar las caracteristicas principales de los
estudios, clasificando estos en articulos de revision e investigaciones empiricas, y
describiendo la muestra de estos Ultimos, separada en la mayoria de las
investigaciones en 2 grupos: control e insomnio primario. La investigacion de
Goerke et al. (2013) utilizé sujetos sanos en sus estudios y separd la muestra en
funcién de si hubo o no una disminucion del sueno total y un aumento en la
latencia de sueno durante la primera noche en el laboratorio, considerando esta
falta de sueno como insomnio. Se consideré al resto de los sujetos como controles.
Por otro lado, Valera et al. (2016) separaron la muestra segln el PTSQ (Pittsburgh
Sleep Quality Index), un cuestionario subjetivo de calidad del sueno, en el que se
consideraron sujetos insomnes a las personas con puntuaciones iguales o0 mayores
a 8, y sujetos controles a las personas con puntuaciones menores a esta cifra. En
cuanto al género de las muestras, el estudio de Goerke et al. (2013) cuenta solo

con varones, mientras que en el estudio de Valera et al. (2016) se especifica que
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de los 24 participantes, 8 eran mujeres. En el estudio de Backhaus et al. (2006)
encontramos 8 hombres y 8 mujeres con insomnio primario, y 5 hombres y 8
mujeres entre los sujetos controles. En las demas investigaciones no se encuentra
especificado el género de la muestra. Las edades de los participantes s6lo se
especifican en 3 estudios, siendo todos ellos adultos jovenes, comprendidos entre

los 18 y los 39 anos.
Tabla 1

Caracteristicas principales de los estudios

Autores y ano Tipo de estudio Muestra

Backhaus et al., 2006 Investigacion empirica N=29
n=16 IP; n=13 C

Cellini et al., 2014 Investigacion empirica N=26 (20-28 anos)
n=13IP; n=13 C

Cellini, 2017 Revision -

Goerke et al., 2013 Investigacion empirica N=27 sujetos sanos (18-39
anos)

2 grupos: sin efecto de la
primera noche y con efecto de
la primera noche (insomnes)

Medrano-Martinez and Ramos- Revision -

Platon, 2016
Neubauer, 2009 Revision -
Nissen et al., 2006 Investigacion empirica N=14

n=71P; n=7C
Nissen et al., 2011 Investigacion empirica N=86

n=33IP; n=53 C
Roth et al., 2001 Revision -
Valera et al., 2016 Investigacion empirica N=24 (M=21.2 anos)

n=10 I; 14= C (segln
puntuaciones PSQI)

Nota. IP: Insomnio Primario; C: Control.

3.1.1 Estudios de investigacion empirica

En los estudios de investigacion empirica (reflejados en el Anexo |), el
procedimiento habitualmente seguido por los autores ha sido realizar una sesion de
aprendizaje antes de dormir, para comprobar como ha afectado el sueno en la

consolidacion de la memoria, por lo que la sesion de evaluacion, o de recuperacion
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de la informacion aprendida, se realiza al despertarse los sujetos por la manana.
Nissen et al. (2011), procedieron de igual manera, aunque anadiendo la condicion
de vigilia, para poder comparar el rendimiento de los sujetos durante el dia y

después de haber dormido.

Las tareas utilizadas se han centrado en la evaluacion de la memoria
declarativa mediante tareas de asociacion por pares de palabras (APP) (Backhaus
et al., 2006; Goerke et al., 2013), una tarea de orientacion virtual (Valera et al.,
2016) y una tarea de aprendizaje verbal y visual basada en memorizar un patron
lineal en un mapa e informacion sobre la construccion de un edificio en texto
(Nissen et al., 2011). La memoria procedimental se ha evaluado mediante las
tareas mirror tracing task (MTT) (Backhaus et al., 2006; Nissen et al., 2006, 2011),
en la que los sujetos deben trazar el dibujo de una figura segin la imagen reflejada
en un espejo, y finger tapping task (FTT) (Cellini et al., 2014), en la que deben tocar

una secuencia de 5 digitos lo mas rapido posible.

La forma de medir el sueno ha sido variada entre los diferentes estudios.
Backhaus et al. (2006) utilizaron EEG durante el sueno, mientras que en los
estudios de Cellini et al. (2014), Goerke et al. (2013) y Nissen et al. (2006, 2011),
se ha realizado un estudio polisomnografico del sueno durante la noche que
pasaron los sujetos en el laboratorio antes de evaluar la recuperacion de la
informacion. A su vez, en el estudio de Goerke et al. (2013) se pidi6 a los sujetos
que los 8 dias anteriores a la prueba tuvieran horarios de sueno regulares y, en los
dos estudios realizados por Nissen et al. (2006, 2011), los sujetos rellenaron un
diario de sueno durante las 2 semanas previas al estudio. Otra de las medidas
utilizadas para evaluar el sueno han sido el Actigraph, que es una pulsera que mide
la actividad, y un cuestionario de descanso y actividad subjetivos durante la noche,
en el estudio de Valera et al. (2016). Ademas, los estudios de Backhaus et al.
(2006) y Goerke et al. (2013) han medido el cortisol de los sujetos durante o tras el

sueno.

Los resultados de los estudios de investigacion que evaluaron la memoria
declarativa muestran diferencias entre los 2 grupos. Mientras que los sujetos del
grupo control aumentaron el rendimiento tras el sueno, no se vio esta mejora en los
pacientes con insomnio, empeorando incluso su rendimiento en la APP en el

estudio de Backhaus et al. (2006) tras el sueno. Asimismo, en el estudio de Valera
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et al. (2016), los pacientes tardaron mas tiempo en completar la tarea de
orientacion visual y cometieron mas errores que los controles. En cuanto a la
memoria procedimental, no se encuentran diferencias entre los 2 grupos en el
estudio de Backhaus et al. (2006). Sin embargo, si se han encontrado diferencias
en los estudios de Nissen et al. (2006, 2011), observando un menor rendimiento
de los pacientes con insomnio en la MTT después del sueno. En el estudio de 2011
de Nissen et al.,, ademas, encontramos un efecto de la condicién vigilia/suefno
entre los sujetos del grupo control, existiendo una mejora tanto en la memoria
declarativa como en la procedimental tras el sueno, pero permaneciendo el
rendimiento estable en la condicion de vigilia. En los pacientes con insomnio, no
hay efecto de la condicion, siendo el rendimiento igual tanto en vigilia como en
sueno. En la FTT, solo se encontré mejora en el grupo control y ademas se vio una
menor linea de base y peor ejecucion en la fase de entrenamiento en insomnes
(Cellini et al., 2014).

Por dltimo, en cuanto a las alteraciones de la estructura del sueno medidas
mediante la polisomnografia, los resultados son variados. Nissen et al. (2011)
encontraron una correlacion positiva entre la densidad REM, es decir, el nUmero de
movimientos oculares por minuto durante el sueno REM, y la mejora de la memoria
procedimental en controles. Para la memoria declarativa, Goerke et al. (2013)
indican que hay una mayor proporcion de fase Il del suefo en controles y que el
SOL no tiene influencia en la consolidacion nocturna de la memoria. Sin embargo,
en el estudio de Backhaus et al. (2006), se senala que existe una correlacion
positiva entre el SOL y la consolidacion de la memoria declarativa, mientras que,
como en los pacientes de insomnio la proporcion de SOL es menor, es el sueno
REM el que se encuentra asociado a la consolidacion de la memoria declarativa. En
cuanto a la medicién de cortisol, los estudios revisados indican que su liberaciéon no
es relevante en la consolidaciéon de la memoria (Backhaus et al., 2006; Goerke
et al., 2013).

3.1.2 Estudios de revision

Las revisiones bibliograficas analizadas en este trabajo incluyen resultados
relacionados con la evaluacion de la memoria, asi como de otras funciones
cognitivas como la atencion (Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016; Roth et al.,

2001), la velocidad de procesamiento (Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016),
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el tiempo de reaccion simple y el de eleccion (Roth etal.,, 2001), y la funcion
ejecutiva (Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016; Roth et al., 2001). Las tareas
utilizadas en los estudios para evaluar la memoria fueron la APP para la memoria
declarativa (Cellini, 2017; Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016; Neubauer,
2009; Roth et al., 2001), mientras que para la memoria procedimental se utilizaron
la MTT y la FTT (Cellini, 2017; Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016). Se
evaluaron también la memoria de trabajo, mediante tareas de amplitud de digitos
(Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016; Roth etal., 2001), y la memoria

emocional (Neubauer, 2009).

Los resultados de estas revisiones indican que, en el insomnio, aparecen
déficits cognitivos relativos a tareas complejas que afectan a la atencion focalizada,
a la consolidacion de la memoria declarativa, a la amplitud de la memoria de
trabajo y a ciertas funciones ejecutivas (Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016;
Roth et al.,, 2001), sobre todo en pacientes que duermen menos de 6 horas
(Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016). Por otro lado, los procesos de memoria
inmediata, atencion dividida o vigilancia, no se ven afectados por el insomnio
(Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016; Roth et al., 2001), aunque si se observa
una mayor demora en tiempos de reaccion, sobre todo en tiempos de reaccion
simple, en insomnes (Roth et al., 2001). De esta manera, se observa que el sueno
insuficiente perjudica el funcionamiento de la memoria, mientras que un sueno
adecuado beneficia tanto a la memoria declarativa como a la procedimental
(Neubauer, 2009). En el articulo de Neubauer (2009), ademas, se menciona un
aumento de la consolidacion de la memoria durante el sueno de ondas lentas
mediante la reexposicion de senales, como pueden ser olores o sonidos, que ya
han sido asociados previamente al recuerdo, por lo que la memoria mejora debido

a la reactivacion de estos tractos al exponerlos de nuevo durante el sueno.

Por otra parte, los aspectos del insomnio estudiados en estos articulos
senalan alteraciones emocionales especificas en los pacientes con insomnio,
describiendo un perfil de personalidad con tendencia a la ansiedad,
frecuentemente comorbida al insomnio, al igual que la depresion (Medrano-
Martinez y Ramos-Platon, 2016). Este perfil estaria en consonancia con las quejas
subjetivas de los pacientes con insomnio, incluyendo un estado de animo alterado,

irritabilidad, y problemas de concentracion y memoria. No obstante, Roth et al.
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(2001) recalcan que existe una discrepancia entre los sintomas subjetivos y los

datos objetivos de déficits cognitivos en el insomnio.

Finalmente, Cellini (2017) compard las diferentes implicaciones en la
consolidacion de memoria de la falta de sueno en el insomnio, la apnea obstructiva
del sueno, la narcolepsia y las parasomnias. De esta manera vemos que la
consolidacion de la memoria se encuentra afectada cuando la arquitectura del
sueno es alterada, o bien, se reduce el tiempo total de sueno. Esto ocurre en el
insomnio, la apnea obstructiva del sueno y la narcolepsia, mientras que no se

encontrarian alteraciones en la consolidacion de la memoria en las parasomnias.

3.2 DISCUSION

El insomnio es una queja de salud frecuente ante la imposibilidad de
conciliar el sueno o mantenerlo, y/o ante un sueno no reparador. El insomnio
primario se detalla como un subtipo de insomnio caracterizado por la ausencia de
un factor médico o psiquiatrico causante (Riemann et al., 2009). Aunque la mayoria
de los estudios incluidos en esta revision separaron su muestra entre grupo control
y grupo de insomnio primario, otros estudios, como el de Valera et al., (2016),
dividieron su muestra segln las quejas subjetivas en el sueno de los participantes,
afirmando que ademas de la percepcion de un suefo no reparador, los pacientes
describen problemas de concentracion y fatiga diurna. Tal y como mencionan Roth
et al., (2001), hay discrepancia entre los sintomas subjetivos y los datos objetivos
de los déficits cognitivos en el insomnio. Algunos estudios describen esta
discrepancia entre los informes subjetivos y las pruebas neuropsicolégicas,
mientras que otros encuentran solo pequenos déficits, que atribuyen a una posible
hiperactivacion de esta poblacion; otros concluyen que el rendimiento
neuropsicologico esta relacionado tanto con las quejas subjetivas como con las
medidas objetivas de sueno (Riemann et al., 2009). También debemos tener en
cuenta la eficacia de las pruebas utilizadas para medir el sueno, ya que en el
estudio de Valera et al. (2016) se utiliza una pulsera de actividad como medida
objetiva, con lo que no se puede diferenciar la falta de movimiento durante la
noche del periodo de sueno. En este estudio no encontraron diferencias en el
rendimiento segin la pulsera de actividad, pero si mediante el cuestionario
subjetivo de calidad del sueno PTSQ. La investigacion polisomnografica ademas

revela que hay un desacuerdo notable entre la experiencia subjetiva del insomnio y
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los parametros polisomnograficos, por lo que el insomnio se diagnostica de forma
clinica mediante cuestionarios y conducta del sueno, medida por diarios del suefio
(Riemann et al., 2009).

La falta de heterogeneidad de las muestras en cuanto a género y edad no
nos permite establecer diferencias en este estudio segun estos factores, lo que
supone una limitacion en el alcance de esta revision. Sin embargo, otras
investigaciones senalan, ademas de que la prevalencia del insomnio en mujeres es
mas alta, que los factores hormonales, como el control del ciclo menstrual y la
toma de la pastilla anticonceptiva, se deben tener en cuenta en los estudios, ya
gue afectan al sueno relacionado con la consolidacion de la memoria en mujeres
adultas jovenes (Genzel et al., 2012). Otros estudios también ponen de relevancia
gue las mujeres requieren mas horas de sueno para que este sea reparador, sobre
todo con los cambios hormonales de la menstruacion, el embarazo, el parto y la
menopausia (Horne, 2016; Mehta et al., 2015). Asimismo, algunos estudios indican
que durante el envejecimiento sano ocurren cambios en la arquitectura y la
duracion total del sueno (Pace-Schott y Spencer, 2015), que se describiran mas

adelante.

Recordamos que, en los estudios incluidos en esta revision, la edad de los
participantes se ubica entre los 18 y los 39 anos. En adultos jévenes, tanto la
fragmentacion del sueno como su disminucion pueden reducir la consolidacion de
la memoria durante el sueno. Seglin se avanza en edad, encontramos un aumento
normativo en la fragmentacion del sueno, lo que puede explicar la reduccion de la
consolidacion nocturna de la memoria. En la misma linea, se ha visto que con el
envejecimiento sano ocurren cambios en la cognicion. Estos cambios implican un
deterioro en la memoria de trabajo, la formacion de nuevos recuerdos episodicos y
la velocidad de procesamiento, mientras que la memoria semantica, de
reconocimiento y declarativa emocional no se ven afectadas. Ademas, en sujetos
mayores con deterioro cognitivo leve, la memoria episddica y la de trabajo,
disminuirian adn mas, junto con una disminucion en el rendimiento de la memoria
semantica, la declarativa verbal, la autobiografica y la prospectiva (Pace-Schott y
Spencer, 2015). De todos modos, los autores afirman que la consolidacion, tanto
de la memoria declarativa como la procedimental, se beneficia del sueno saludable
(Neubauer, 2009; Nissen et al., 2011; Pace-Schott y Spencer, 2015).
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Los resultados en cuanto a la memoria declarativa muestran diferencias
evidentes en el rendimiento del grupo con insomnio (Backhaus et al., 2006; Cellini,
2017; Goerke et al., 2013; Neubauer, 2009; Nissen et al., 2011, p. 20; Roth et al.,
2001; Valera et al., 2016), mientras que estas diferencias no se ven tan claras en
la memoria procedimental. En algunos de los estudios revisados se encuentran
evidencias de la alteracion de la consolidacion de la memoria procedimental en el
insomnio primario (Cellini et al., 2014; Nissen et al., 2006, 2011), mientras que
otros afirman que no hay diferencias con los controles (Backhaus et al., 2006).
Asimismo, las revisiones al respecto encuentran resultados imprecisos (Cellini,

2017; Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016).

En cuanto a la funcion de las distintas fases del sueno implicadas en la
consolidacion de la memoria, hay cierto consenso en que el SOL estabiliza la
memoria declarativa en sujetos sanos, mientras que el sueno REM desempenaria
un rol compensatorio en aquellas personas cuyo SOL es deficiente (Backhaus et al.,
2006; Goerke etal.,, 2013; Rauchs et al., 2004). Esto apunta hacia un déficit
hipocampal en los pacientes con insomnio para la memoria declarativa, cuya
reactivacion, integracion y reorganizacion ocurre durante el sueno NREM (Backhaus
etal.,, 2006; Cellini, 2017). Por otro lado, se ha encontrado relacién entre la
densidad REM y el porcentaje de mejora de la memoria procedimental en el grupo
control, mientras que tal correlacidbn no se encuentra en pacientes con insomnio.
Por ello, se sugiere que la consolidacion de habilidades motoras esta potenciada
por correlatos polisomnograficos del sueno REM, como son las ondas ponto-
geniculo-occipitales, producidas por la rapidez de los movimientos oculares (Nissen
etal., 2011).

Regresando al Modelo de Consolidacion en dos Etapas (Buzsaki, 1989),
cada vez hay mas pruebas de que los procesos de repeticion y consolidacion de la
memoria, tanto declarativa como procedimental, se producen durante el sueno
REM y NREM. Segun senalan las pruebas de neuroimagen, en el sueno NREM la
activacion del hipocampo y otras estructuras, favorece la seleccion de recuerdos
con alta prioridad de almacenamiento, a través de las oscilaciones lentas y los
husos del sueno. Esta actividad favorece la plasticidad cerebral, observando
cambios neuronales duraderos. Por otro lado, una alta conectividad entre el

hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal medial durante el sueno REM,
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facilita la transferencia y reorganizacion neuronal de los recuerdos (Perogamvros
et al., 2013).

Como se ha mencionado anteriormente, se encontraria un déficit
hipocampal en la consolidacion de la memoria en pacientes con insomnio, ya que
el hipocampo es responsable de la reactivacion y estabilizacion de los recuerdos
(Backhaus et al., 2006; Cellini, 2017). Otra revision considera que habria un déficit
prefrontal en insomnes, que afecta la atencion, la consolidacion de la memoria y
ciertas funciones ejecutivas, junto con una alta activacion fisiolégica (Medrano-
Martinez y Ramos-Platon, 2016). A su vez, otra estructura también seria
responsable de la activacion fisioldgica y la incapacidad para conciliar el sueno: el
hipotalamo. En esta estructura se encuentran las neuronas orexinérgicas,
responsables del proceso de excitacion, por lo que el desequilibrio entre
sueno/vigilia en el insomnio podria explicarse por un desajuste entre los sistemas
gue promueven la excitacion y los que promueven el sueno (Riemann et al., 2009).
Se ha observado que el nlcleo supraquiasmatico del hipotalamo anterior se
debilita con la edad, afectando asi a los procesos circadianos, homeostaticos y al
cortisol. Este desajuste en la activacion se encuentra relacionado con la Teoria de
la Hiperactivacion de Perlis et al. (1997), que sugiere que el insomnio croénico
implica una rumiacion centrada en la falta de sueno e hiperactivacion constante,
observada en un aumento del funcionamiento del eje neuroendocrino (Riemann
et al., 2009). Aunque los estudios de Backhaus et al. (2006) y Goerke et al. (2013)
concluyeran que la liberacion de cortisol no influye en la consolidacion nocturna de
la memoria, otros encuentran una mayor excrecion de cortisol en insomnes. En
general, se encuentra en el EEG de las personas con insomnio una mayor
excitacion cortical al inicio del sueno, al despertar, y durante el sueno REM,
apoyando la teoria de la hiperactivacion en el insomnio cronico (Riemann et al.,
2009). En el envejecimiento se encuentran resultados similares, con una
hiperactivacion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, lo que contribuye a la
reduccion del sueno y a un desajuste en el ritmo circadiano, contribuyendo, a su

vez, al deterioro de la memoria (Buckley y Schatzberg, 2005).

Los cambios en la consolidacion dependiente del sueno a lo largo de la vida
sblo se han estudiado recientemente (Riemann et al., 2009). La duracion media del

sueno en la edad adulta se halla en torno a las 7 y las 8 horas diarias. Existen
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diferencias interindividuales respecto a su duracion, pero, en general, se ha
encontrado que cuando el tiempo total de sueno es menor a 6 horas, aparecen los
déficits cognitivos (Medrano-Martinez y Ramos-Platon, 2016). Esta duracion
también varia a lo largo de la vida, reduciéndose a medida que las personas van
haciéndose mayores (Pace-Schott y Spencer, 2015; Touzet, 2016). Con el
envejecimiento sano, la duracion y arquitectura del sueno varian, al igual que el
control homeostatico y circadiano. De este modo, el SOL se ve reducido (Pace-
Schott y Spencer, 2015; Van Cauter et al., 2000), disminuyen la amplitud y el
numero de husos del sueno, la densidad REM, y ocurre un adelanto de fase en el
ritmo circadiano con el envejecimiento sano (Pace-Schott y Spencer, 2015). Es de
esperar que, si los husos del sueno y el SOL se encuentran estrechamente
relacionados con la consolidacion de la memoria, la reduccion del sueno con el
envejecimiento favorezca la reduccion de la memoria, por lo que el insomnio es un
factor de riesgo en el desarrollo de procesos neurodegenerativos (Pace-Schott y
Spencer, 2015; Riemann etal., 2009). Evidencia de ello se encuentra en la
implicacion del SOL en el desarrollo de enfermedad de Alzheimer (Touzet, 2016),
asociada a la acumulacion anormal de sustancias enddgenas, y es que, durante el
SOL se observa un aumento del liquido intersticial, que permite eliminar
metabolitos acumulados durante la vigilia, como son los cuerpos de Lewy o las
placas amiloides. La interrupcion del sueno impediria la eliminacion de estas
sustancias, por lo que la alteracion del sueno seria un predictor de demencia (Pace-
Schott y Spencer, 2015).

La incidencia de trastornos del sueno aumenta tanto con el envejecimiento
sano, como con las enfermedades neurodegenerativas (Pace-Schott y Spencer,
2015). Se considera que la alteracion de la memoria ocurre cuando la arquitectura
del sueno es alterada o el tiempo de sueno es reducido (Cellini, 2017), apareciendo
alteraciones en su funcionamiento con menos de 6 horas de sueno (Medrano-
Martinez y Ramos-Platon, 2016). Vemos que esto ocurre en el insomnio, la apnea
obstructiva del sueno o la narcolepsia (Cellini, 2017). Sin embargo, en las
parasomnias existe una disociacion entre los estados de vigilia y sueno,
produciéndose una alteracion en la transicion de las fases de vigilia, NREM y REM.
De esta manera, la vigilia y el sueno suceden de forma simultanea, pero sin alterar
la arquitectura o duracion del sueno, por lo que la memoria no se encuentra

afectada. No obstante, entre las parasomnias NREM se encuentra el
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sonambulismo, caracterizado por la repeticion de secuencias organizadas de
movimiento durante esta fase del sueno, de las que el sujeto no se acuerda al
despertarse (Perogamvros et al., 2013). Esta repeticion de secuencias de conducta
motora, que tienen lugar durante el sueno de ondas lentas, evidencia que es en
esta fase del sueno donde se produce una reactivacion de los trazos neuronales,
referentes a la memoria procedimental, contribuyendo a una consolidacion del
aprendizaje de procesos motores y habilidades en el hipocampo. Ademas, la mejora
de la consolidacion mediante la reexposicion de senales durante el sueno profundo

contribuiria también a la reactivacion de estos trazos (Neubauer, 2009).

Por dultimo, el insomnio es frecuentemente comérbido a trastornos de
ansiedad y depresion. La teoria de la hiperactivacion podria explicar la relacion
entre insomnio y ansiedad, asi como los errores cognitivos que presentan estos
pacientes (Valera etal., 2016). Se sugiere que, ademas de las dificultades
causadas por el insomnio, la hiperactivacion afecta a su capacidad para lidiar con
estresores, lo que puede llevarlos a interpretaciones y pensamientos inexactos o
irracionales. La comorbilidad con la depresion no resulta sorprendente, ya que, al
igual que en el insomnio, los pacientes con depresion mayor presentan alteraciones
de la continuidad del sueno, con mayor latencia para conciliar el sueno y mayor
frecuencia de despertares nocturnos y matutinos tempranos (Riemann et al.,
20009).

Entre las limitaciones principales de esta revision, se encuentra la
imposibilidad de seguir todos los criterios que recomienda la Declaracion PRISMA
(Page et al., 2021) para elaborar una revision sistematica, aunque se ha intentado
cumplir con ellos en la medida de lo posible. Ademas, la literatura existente sobre
el objetivo planteado en esta revision es limitada, por lo que se podrian haber

utilizado métodos complementarios de blsqueda para maximizar los resultados.

4 CONCLUSIONES Y PROSPECTIVAS

4.1 CONCLUSIONES

Seglin los resultados de esta revision, podemos concluir que la
consolidacion de la memoria declarativa se encuentra visiblemente alterada en el
insomnio, mientras que la influencia de la falta de sueno sobre la memoria

procedimental no es concluyente. Las alteraciones en la consolidacion de la
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memoria aparecen cuando disminuye de manera significativa la duracion total del
sueno o se altera la arquitectura del sueno. En cuanto a la arquitectura, se ha visto
que ambas fases del sueno, tanto la fase REM como la NREM, contribuyen a la
consolidacion de la memoria. Sin embargo, vemos que en el sueno NREM, el SOL
es de gran importancia, puesto que los husos del sueno y las oscilaciones lentas
contribuyen a la reactivacion de los trazos mnésicos en la corteza cerebral. La
densidad REM también juega un papel importante en la consolidacion de la

memoria, reorganizando los trazos mnésicos en los circuitos neurales.

4.2 PROSPECTIVA

Para estudios futuros se sugiere contar con una muestra mas amplia, para
poder comparar la repercusion del insomnio entre hombres y mujeres, y explorar
los factores que pudieran ejercer tal influencia. Asimismo, al no haberse incluido
participantes mayores en los estudios, las conclusiones sobre el impacto del
envejecimiento en la consolidacion de la memoria dependiente del suefo son
limitadas. Con una muestra heterogénea respecto a la edad, se podria comparar el
efecto del insomnio en la consolidacion de la memoria a lo largo de la vida,
evaluando sus efectos en adultos jovenes, de edad media y mayores. También
seria interesante anadir a esta muestra adultos mayores con distintos niveles de
deterioro cognitivo, para evaluar en qué medida el sueno se encuentra alterado en

comparacion con el envejecimiento sano.

Las investigaciones sobre el sueno y la memoria son relativamente
recientes, por lo que los estudios sobre este aspecto son limitados y adn queda
mucho trabajo para determinar si existe también una alteracion de la memoria
procedimental en el insomnio, asi como investigar las estructuras y los circuitos
especificos que se encuentran alterados en la consolidacion de la memoria.
Quedaria también por determinar el rol de los factores hormonales, como el
cortisol, y los neurotransmisores en la alteracion del sueno, ya que la implicacion

de estos todavia no es concluyente.

Actualmente, el estudio de las enfermedades neurodegenerativas es de gran
relevancia en los campos de neurociencia y neuropsicologia, por lo que investigar
sobre los posibles predictores y factores de riesgo relacionados con el sueno en el

deterioro cognitivo y la enfermedad de Alzheimer puede ser de especial interés.
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6 ANEXOS

Anexo |. Alteraciones en la consolidacion de la memoria debido al insomnio en investigaciones empiricas

Autory ano Tipo de memoria y tarea Aprendizaje y evaluacion Medidas del sueno y Resultados principales
utilizada para su de la tarea otras medidas
evaluacion
Backhaus et al., 2006 Memoria declarativa: APP Aprendizaje antes de EEG del sueno Tarea declarativa: aumento del recuerdo tras el
Memoria procedimental: dormir. Control del cortisol cada sueno en controles y disminucién en insomnio
MTT Recuperacion 15’ después 15’ primario.
de despertarse. Tarea procedimental: no diferencias

Menor SOL en insomnes

Correlacién SOL y consolidacion de la memoria
declarativa en sujetos control.

Correlaciéon suefio REM y consolidacion de
memoria declarativa en pacientes.

Liberacion de cortisol no relevante en la
consolidacion nocturna de la memoria declarativa

Cellini et al., 2014 Memoria procedimental: Aprendizaje a las 21:00. Polisomnografia Menor linea de base y peor ejecucion en fase de
FTT Recuperacion a las 09:00. entrenamiento en pacientes.
Mejora entre post entrenamiento y recuperacion
s6lo en el grupo control.

Goerke et al., 2013 Memoria declarativa: APP Aprendizaje dia 9 a las Dias 1-8: duermen en Mejora de la memoria entre sesion de
20:00. casa con horarios aprendizaje y recuperacion sélo en controles.
Recuperacion dia 10 alas  regulares. Mayor proporcién sueno en fase Il en controles.
07:00. Dia 10: polisomnografia. ~ No influencia de SOL ni del cortisol en la
Dia 9: medicion de consolidacién nocturna de la memoria en esta
cortisol. muestra.

Nota. APP: Asociacion por pares de palabras; MTT: Mirror-Tracing-Task; FTT: Finger-Tapping Task
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Continuacion Anexo I. Alteraciones en la consolidacion de la memoria debido al insomnio en investigaciones empiricas

Autory ano

Tipo de memoria y tarea
utilizada para su
evaluacion

Aprendizaje y evaluacién
de la tarea

Medidas del suenoy
otras medidas

Resultados principales

Nissen et al., 2006

Nissen et al., 2011

Valera et al., 2016

Memoria procedimental:
MTT

Memoria declarativa: tarea
de aprendizaje verbal y
visual

Memoria procedimental:
MTT

Memoria declarativa: tarea
de orientacion virtual

Aprendizaje a las 20:30.
Recuperacion a las 07:00.

2 condiciones: vigilia
(aprendizaje a las 08:00 y
recuperacion a las 20:00)
y sueno (aprendizaje a las
20:00y recuperacion a las
08:00).

2 sesiones: dia 1 a las
14:00 y dia 8 a las 10:00.

Diario de sueno 2
semanas antes del
estudio.
Polisomnografia de
22:30a6:30 en
laboratorio.

Diario de sueno 2
semanas antes del
estudio.
Polisomnografia de
22:30 a 6:30en
laboratorio.

Cuestionario de
descanso y actividad
durante la noche.
Actigraph (pulsera de
actividad)

Menor mejora después de dormir en tiempo de
trazado en insomnes.

Efecto de la condicion vigilia/sueno en controles:
mejora en memoria procedimental y memoria
declarativa en la condicién de sueno.

No efecto de la condiciéon sueno/vigilia en
pacientes.

Menor rendimiento en MTT en insomnes.
Correlacion densidad REM y mejora MTT en
controles.

Mas tiempo en completar la tarea y mas errores
en insomnes que controles.

Nota. APP: Asociacion por pares de palabras; MTT: Mirror-Tracing-Task; FTT: Finger-Tapping Task
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El insomnio en la consolidacion de la memoria

Anexo Il. Funciones cognitivas alteradas debido al insomnio en articulos de revision

Autor y ano Tipo de memoria y tarea Otras funciones Resultados principales Otros resultados
utilizada para su cognitivas evaluadas
evaluacion
Cellini, 2017 Memoria procedimental: - Consolidacién de la memoria alterada Implicaciones en la consolidacion

Medrano-Martinez and
Ramos-Platon, 2016

Neubauer, 2009

Roth et al., 2001

MTTy FTT
Memoria declarativa: APP

Memoria declarativa: APP
Memoria procedimental:
MTT

Memoria de trabajo: tarea
de amplitud de memoria

Memoria emocional
Memoria declarativa

Memoria declarativa
Memoria inmediata
Memoria de trabajo:
amplitud de digitos

Atencién: atencion
focalizada, vigilancia y
velocidad de
procesamiento.
Funcion ejecutiva:
atencion alternante y
solucion de problemas

Tiempo de reaccion
simple y de eleccion.
Atencion dividida y
vigilancia.

cuando el tiempo de sueno es reducido
0 Su arquitectura es alterada, como en
insomnio, OSA y narcolepsia.

No alteracién en parasomnias.

Déficits cognitivos en tareas complejas
que afectan a procesos de atencion,
velocidad de procesamiento,
consolidacion de la memoria y ciertas
funciones ejecutivas en insomnes que
duermen habitualmente menos de 6
horas.

Memoria declarativa y procedimental
beneficiadas por un sueno adecuado,
mientras que un sueno insuficiente
perjudica el funcionamiento de la
memoria.

Mayor demora en tiempos de reaccion,
sobre todo en simples, en insomnes.
Alteracion en memoria declarativa en
insomnes.

Memoria de trabajo (amplitud de
digitos) reducida en insomnes.

No diferencias en memoria inmediata,
atencion dividida, ni vigilancia.

de la memoria en otros trastornos
del sueno: apnea obstructiva del
sueno (OSA), narcolepsia y
parasomnias.

Alteraciones emocionales

Aprendizaje mediante reexposicion
de senales durante el sueno de
ondas lentas mejora la
consolidacion de la memoria.

Discrepancia entre sintomas
subjetivos del insomnio (estado de
animo alterado, irritabilidad,
problemas de concentracion y
memoria) y los datos objetivos de
déficits cognitivos.

Nota. APP: Asociacion por Pares de Palabras; MTT: Mirror-Tracing-Task; FTT: Finger-Tapping Task
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