SOBRE EL SUENO Y LA MEMORIA

José Carlos Davila

Hace ya algunos afios escribia en esta misma
revista un articulo sobre el suefio (“El intrigante
suefio REM”, Encuentros en la Biologia n° 10.
1993), en el que se apuntaban algunas de las
posibles funciones de este importante estado
fisiologico. Pasados los afios, quedan todavia
muchas preguntas por contestar sobre el verdadero
papel biolégico del suefio y de la necesidad de
dormir, aunque cada vez se esta mas convencido
de que una de las funciones principales del suefio
es el fortalecimiento o consolidacion de las
memorias. Y hablando de memorias, recordemos
que se pueden distinguir dos tipos principales: la
memoria declarativa y la memoria no declarativa,
0 de procedimientos. La memoria declarativa es
explicita y se subdivide en episédica y semantica.
La memoria episddica es el recuerdo de las
experiencias personales y la memoria semantica
se refiere al uso y acumulacién del conocimiento
factual. La memoria de procedimientos es implicita
y se refiere al aprendizaje de habilidades motoras
y cognitivas, como las que se utilizan para resolver
problemas o realizar tareas motoras (montar en
bicicleta o atarse los cordones de los zapatos). Se
cree que en los distintos tipos de memorias estan
involucrados diferentes sistemas y subsistemas
dentro del sistema nervioso. Segun Larry Squire,
la memoria declarativa estaria organizada a nivel
del hipocampo, mientras que la memoria de
procedimientos seria global e inespecifica. Otro
aspecto importante a tener en cuenta son las
distintas fases o procesos de que constala memoria.
Se pueden distinguir una fase de adquisicion, de
corta duracién (registro del estimulo), una fase de
consolidacion (paso de la memoria a corto plazo a
memoria a largo plazo), y por ualtimo, la
recuperacion (recuerdo) a partir de la memoria a
largo plazo.

Con respecto al sueho,
recordemos también que dentro del
mismo se distinguen dos fases

principales, que parecen
relacionarse con diferentes
sistemas de memorias. EI £

denominado suefio profundo (de
ondas lentas o NREM), que ocurre ot

durante la primera parte de la _ —

noche, parece tener un papel en el - -
fortalecimiento de la memoria = :
explicita relativa al conocimiento.

Por otra parte, el suefio REM (suefio

de movimientos oculares rapidos),

que se puede considerar como unafase de transicion
entre el suefio y la vigilia, y durante el cual se
producen los suefios, parece estar implicado en el
fortalecimiento de las memorias implicitas relativas
a las habilidades.

Ademas de las diferencias en los patrones de
actividad cerebral, caracteristicos de las dos fases
del suefio y de los estados de vigilia, la composicién
quimica del cerebro también varia notablemente en
las distintas fases del ciclo suefio/vigilia. Esta tltima
circunstancia ha servido de punto de partida para
que unos investigadores alemanes hayan realizado
una serie de experimentos para intentar demostrar
la relacién entre la composicion quimica del cerebro
y la formacién de las memorias durante el suefio.
Especificamente, se ha observado que durante la
vigilia y la fase REM del suefio, los niveles
encefalicos del neurotransmisor acetilcolina estan
elevados, mientras que durante la fase de suefio
profundo, estos niveles caen al minimo. Para probar
si los bajos niveles de acetilcolina son necesarios
para la consolidacidon de las memorias explicitas,
Steffen Gaisy Jan Born, de laUniversidad de Lubeck,
realizaron una serie de experimentos usando un
farmaco, lafisostigmina, que afectala concentracion
de acetilcolina en el cerebro. Esta sustancia actla
inhibiendo a la acetilcolinesterasa, enzima que
degrada a la acetilcolina liberada en las sinapsis,
por lo que el efecto neto de la fisostigmina es una
elevacion de los niveles de acetilcolina, al disminuir
su degradacién. Los ensayos se realizaron con
sujetos a los que se les entrend para realizar dos
tipos de tareas de memoria. Una de las tareas
consistia en memorizar una serie de parejas de
palabras, relacionadas semanticamente, y

presentadas de manera secuencial. Para probar
este tipo de memoria (declarativa), se le mostraba al




sujeto la primera palabra de la pareja y se le pedia
gue dijera la segunda. La otra tarea consistia en
practicar, hasta alcanzar cierto grado de destreza
(memoria de procedimientos), el trazado de un
dibujo viendo su imagen a través de un espejo.

Una vez que los sujetos habian aprendido a
realizar ambos tipos de tareas, tomaban la
fisostigmina antes de irse a dormir. Cuatro horas
mas tarde, coincidiendo con el final de la fase de
suefio profundo, los sujetos eran despertados y se
les realizaban las pruebas de memoria. El resultado
fue que si los sujetos habian tomado la fisostigmina
antes de acostarse (y por tanto, tenian aumentados
los niveles de acetilcolina durante el suefio
profundo), la prueba de las palabras emparejadas
les salia significativamente peor que si no la habian
tomado. Por otra parte, latarea de seguir el contorno
de un dibujo a través de su imagen especular no
parecia verse afectada por el farmaco. Con estos
resultados, Gais y Born concluian que para la
consolidacion de la memoria explicita eran
necesarios los bajos niveles de acetilcolina
presentes durante el suefio profundo.

Este resultado podia parecer sorprendente, ya
que se piensa que una baja actividad colinérgica
estd asociada con la pérdida de memoria. De hecho,
es una practica comun administrar inhibidores de
la acetilcolinesterasa para aumentar el tono
colinérgico en aquellos procesos patoldgicos que
cursan con pérdida de memoria (como en la
enfermedad de Alzheimer).

¢Coémo se podrian reconciliar estos datos
aparentemente contradictorios? La explicacion

podria surgir si consideramos el modelo de
“memoriaen dos etapas”, propuesto entre otros por
Gyorgy Buzsaki, de la Universidad Estatal de New
Jersey, segun el cual la formacion de las memorias
a largo plazo (duraderas) implica la comunicacién
bidireccional entre la corteza cerebral y el
hipocampo. Segun este modelo, durante la vigilia
se produce latransferencia de la nuevainformacion
adquirida desde la corteza hasta el hipocampo,
parasu procesamientoy almacenamiento temporal.
Este flujo de informacion requiere altos niveles de
acetilcolina. Durante el suefio, las sefales
procesadas en el hipocampo son enviadas de nuevo
a la corteza para su almacenamiento a largo plazo.
Este proceso estaria bloqueado por laacetilcolinay,
por lo tanto, solo ocurriria cuando los niveles del
neurotransmisor caen al minimo.

Segun este mismo modelo, el hipocampo seria
necesario para la formacién de nuevas memorias
pero no para el almacenamiento de las memorias
a largo plazo y su posterior recuperacion. Esto
explicaria por qué aquellas personas que han sufrido
lesiones del hipocampo no pueden formar nuevas
memorias duraderas, pero si recordar las que ya
tenian.

Si para la consolidacién de las memorias son
necesarios bajos niveles de acetilcolina, al menos
durante la fase de suefio profundo, entonces la
utilizacion de inhibidores de la colinesterasa para
aumentar el “tono” colinérgico en las patologias
que cursan con déficit de memoria deberia ser
tomada con cautela, especialmente la
administracion del farmaco antes de irse a dormir.

HOMOLOGIA: ¢ HACIA UN NUEVO PARADIGMA?

Manuel José Andreu

La afirmacion de que el concepto de homologia
es uno de los mas importantes en Biologia goza de
aceptacion generalizada. Paraddjicamente el
mismo acuerdo existe sobre el hecho de que este
concepto es también uno de los que genera mayor
controversia y confusion dentro de la disciplina. El
andlisis de la evolucion histérica del concepto y de
sus caracteristicas es la mejor estrategia que nos
permitirdA comprender la naturaleza de este
problema vy, por tanto, determinar las claves de su
solucion.

La primera definicion explicita del concepto
suele atribuirse a R. Owen, quien en 1843 se
refiri6 a este término como “el mismo drgano en
diferentes animales bajo distinta formay funcién”. No
obstante, se conocen referencias al término muy
anteriores a esta fecha.

A pesar de su simplicidad, al leer esta definicion

sorprende la aparente contradiccion que emplea
para formularla: se refiere a la equivalencia, méas
exactamente, a la identidad de dos estructuras en
especies diferentes, aludiendo a sus posibles
diferencias.

Comprender la definicion original de este
concepto exige conocer el contexto historico y
conceptual en el que Owen define y emplea este
término. En aquella época, las ideas favorables a la
evolucion se extendian con rapidez, pero la ciencia
«oficial» seguia claramente influida por
concepciones creacionistas y fijistas, y la Anatomia
comparada no era una excepcion.

La forma basica de entender la diversidad
bioldgica de Owen y otros muchos cientificos de la
época aun conservaba parte de la herencia
conceptual de la Anatomia renacentista que asumia
el concepto de arquetipos. Es decir, se asumia la



