Dinamica cerebral durante el sueino
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Introduccion

El insomnio primario consiste en la dificultad para iniciar y mantener el suefo, o la sensacion de
no haber dormido un suefio reparador.”” En México tiene una frecuencia alta (62.3%) y presenta
consecuencias diurnas en 72.8% de los casos. El subtipo més frecuente, suefio no reparador, esta
asociado fuertemente con la percepcion de alteracion de concentracion o memoria o la presencia
de tension e irritabilidad.® Ademas, el insomnio se ha vinculado con riesgos graves para la salud,
incluyendo enfermedades cardiovasculares, infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares,
abuso de sustancias, ansiedad, depresion, etc. También se ha observado que aumenta el riesgo de

padecer enfermedades como Alzheimer e hiperlipidemia.'’

Existen pocos estudios electroencefalograficos de la dinamica funcional que indican la existencia
de un mayor nivel de excitacion cortical en los pacientes con insomnio primario.>'. Esto se
relaciona fuertemente con la teoria de hiperexcitacion del insomnio, la cual se expresa en
términos de activacion somatica, cognitiva y cortical. La excitacion cortical promueve niveles
anormales de procesamiento sensorial y de informacion, y de formacion de memoria a largo
plazo, por lo que se cree que el procesamiento sensorial aumentado alrededor del inicio del suefio
y durante el suefio hace que el individuo insomne sea especialmente vulnerable a la perturbacion
por estimulos externos (o internos) que pueden interferir directamente con el inicio y/o el

mantenimiento del suefio.'*



El intercambio global de informacion entre dreas cerebrales caracteriza al estado consciente en
individuos despiertos.'® Sin embargo, en pacientes en estados no comunicativos como el estado
vegetativo y de minima conciencia, asi como en individuos dormidos, este fendmeno sigue
siendo objeto de investigacion activa.*” Aunque estudios han revelado diferencias en el nivel de
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conciencia entre diferentes fases del suefio,”'® atin no se ha explorado exhaustivamente como

difiere el nivel de conciencia durante el suefio entre pacientes con insomnio y sujetos sanos.

Un aspecto bien estudiado en el insomnio primario es la conectividad funcional, donde se ha
revelado una mayor actividad en la red frontoparietal,*** por lo que se espera encontrar una

mayor importancia entre los electrodos frontoparietales respecto al resto de electrodos.

Nuestra hipodtesis sugiere que los individuos con insomnio exhibirdn mayor magnitud en el indice
de conciencia en comparacion con los sanos, lo cual fortaleceria la teoria de la hiperexcitacion en
el insomnio y permitiria orientar adecuadamente a la linea de investigacion terapéutica de dicha
patologia para de esta forma, mejorar la calidad de vida de quienes la sufren. Este aspecto

subraya la relevancia de nuestra investigacion.

Métodos
Descripcion de los datos

Se seleccionaron 19 electroencefalogramas (EEG) de pacientes sanos y de pacientes con
insomnio primario sin otras comorbilidades, uso de medicamentos o drogas. De estos registros,
10 pertenecian a 10 sujetos sanos, y los 9 restantes correspondian a sujetos con insomnio

primario.

Analisis estadistico



El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando dos estimadores para la red funcional:

Correlacion de Pearson y la medida denominada "informacion mutua simbolica ponderada”

(WSMI)® para estimar la cantidad de informacion compartida por dos sefiales de EEG, la cual

aumenta en funcién del estado de conciencia. A diferencia de varias medidas de sincronia

tradicionales, wSMI minimiza los artefactos de fuente comun y mejora la discriminabilidad de

los estados de conciencia. Esto fue demostrado en un estudio donde permitié distinguir a

pacientes en estado vegetativo (VS) de pacientes en estado de minima conciencia (MCS).

Posteriormente, se calcularon matrices de correlacion e informacion mutua simbdlica ponderada

entre los canales en la banda sigma para cada segmento de 30 segundos del EEG dado el

hipnograma, el cual divide el EEG en segmentos y clasifica la fase del suefio en que se encuentra.
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Fig. 1: Hipnograma registrado durante la noche en un sujeto del grupo control. Terminologia: wake: fase

del sueno de vigiha, S1: fase | del suenio. 52: fase 2 del suefio. 53: fase 3 del suefio. 54: fase 4 del sueno,
REM: Rapid Eve Movement o Movimientos Oculares Ripidos del suefio.

Se consideraron solo segmentos en fases vigilia, etapa 1, 2, suefio profundo y MOR (movimiento

ocular rapido). Los elementos obtenidos de la matriz para cada segmento fueron etiquetados



segun el grupo al que pertenecian (control o insomnes) y la fase a la que correspondia ese
segmento respecto al hipnograma correspondiente a cada EEG. Estos elementos se utilizaron para
crear una base de datos que posteriormente se utilizé para entrenar un modelo de bosque aleatorio
(random forest): modelo de aprendizaje automatico que clasifica entre el grupo control (sanos) y
el grupo de pacientes con insomnio. Aunque no existen estudios que aborden la clasificacion de
insomnio en comparacion con personas sanas utilizando este enfoque, nuestros resultados
preliminares son prometedores. El modelo ha demostrado ser eficaz para clasificar diferentes
fases del suefio con registros de EEG "'® lo que respalda su potencial al identificar patrones

asociados con el insomnio.
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Fig. 2: Arbol de decision extraido del modelo de Random Forest. Muestra la division
mas H'igl'liﬁl:-‘ﬂ!'.':] utithzada para clasificar entre el grupo control v el grupo con
NS00

Resultados

Se entrenod el modelo de Random Forest con dos datasets diferentes: uno basado en la correlacion

de Pearson entre canales de EEG debido a que este parametro ha evidenciado buenos resultados



para cuantificar dinamica cerebral'’ y otro utilizando el indice de consciencia wSMI. Los
resultados fueron destacables, el modelo alcanzd una exactitud del 99% con correlacion de
Pearson y 98% utilizando wSMI. Ademas, se identificé que las conexiones mas relevantes entre
canales para la clasificacion fueron los frontales y parietales. La figura 3 (izquierda y derecha)
muestra dos redes con las 10 conexiones mas relevantes en la clasificacion para el modelo de
bosques aleatorios en el estado de SOL (suefio de ondas lentas) y suefio MOR (movimientos

oculares rapidos) respectivamente.
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Fig. 3: Diferencia de Conectividad Funcional. La figura muestra la diferencia entre la
red funcional del grupo de insomnio menos la red funcional promedio del grupo
control. A la 1zquierda para SOL vy a la derecha para suefio MOR.,

Discusion

Los resultados mostraron que el modelo de bosque aleatorio logré una clasificacion
significativamente superior utilizando correlacion de Pearson en la banda sigma, especialmente
durante la fase de SOL. Las métricas de rendimiento indican una alta exactitud del modelo en la

discriminacion entre sujetos sanos y pacientes con insomnio. Sin embargo, la fase 1 y vigilia



obtuvo los peores resultados independientemente de la banda de frecuencia, lo cual es esperado

debido a la mala estadistica de dichas fases.

La correlacion en la banda sigma demostrd ser sobresaliente para distinguir entre sujetos sanos y
pacientes con insomnio, especialmente en las fases 2, SOL y MOR del suefio. Aunque no existen
estudios que evaltien la correlacion por bandas de frecuencia en materia de insomnio primario, en
varios articulos se mencionan altos valores espectrales de potencia en las bandas sigma y beta.>!”
Se ha observado que las personas con insomnio primario tienen una mayor actividad en la banda
sigma (12-16 Hz) durante el suefio no MOR, pero la densidad y amplitud de los husos del suefio

pueden estar reducidas, lo que afecta la consolidacion del suefio.'? Por eso, consideramos que el

resultado obtenido con la correlacidon es consistente con la literatura.

Conclusion

Se corrobord nuestra hipotesis, se demostré que la correlacion de Pearson y wSMI entre canales
de EEG son un método destacado para la clasificacion de estados de insomnio, lo que propicia
una base solida para futuras investigaciones en dindmica cerebral durante el suefio. A su vez,
también se demostré gracias a las importancias que las correlaciones entre electrodos que se
repetian mas veces eran algunos en la region frontal y parietal, lo que abona a la hipdtesis

relacionada a la teoria de hiperexcitacion del insomnio.
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