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" INTRODUCCION

Desde todos los dngulos del qopocimiento han surgido es
peculaciones tendientes a explorar el verdadero propSsito
del suéﬁo, Hasta ahora, Ignoramos por gqué se-iniciﬁtel sue—
fio o gqué factores humorales lIc promueven, asi comc qué meca-—
nismos hipnogénices existen dentro del cerebro. La contro—
versia general gue rodea la definidién.del suefio y de los es
tados de suefic o de vigilia muestran la complejidad del fend
meno por sI mismo (Pivik, 1979).

Lo gue estd cléro es que todos los sistemas en el orga-
nismo se benefician de alguna manera por la ritmicidad del
suefio y de Ia vigilia, llegando a la consideracifn de gue el
suefio es un procesc restaurador gque aprovechan el cerebro y
otras estructuras corporalés. La consecuencia de los proce-—
sos de recuperacifn suponen una reestructuracidn del balance
quinico o la homeostasis de estructuras cerebrales esencia-
les para la supervivencia.

Aparentemente, los sintomas conductuales del suefio pue-—
den ser descritos en té€rminos de cambios posturales, el cie-
rre de los ojcs, la disminucidn en la frecuencia respiratoria
y una inmovilidad generalizada. Sin embargo, el suefioc es una
compleja secuencia de eventos que no pueden ser atribufdos a
una circunstancia estitica o a una ausencia en la actividad
cerebral, va gue los cambios dinamicos ocurren en la activi-
dad eléctrica de la corteza y de las estructuras subcortica-
les (Myers, 1972}.

Los estudios cientificos del suefio, en el hombre, se ini

ciaron con los trabajos de Constantin Von EcBnome en 1930,
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guien establecif a través de correlaciones andtomo-patolfgi-
cas de lalencefalitis letérgiéa, en caéos delhipersomnia ¥

de agitacidén con insomnio, "centros" para la vigilia en

Srecas extensas del tdlamo caudal y el mesencéfalo vy para el
sueno en la 2zona supragquiasmitica y en el hipotilamo ante-
ribr} apoyvandose en los trabajos del profesor Alemdn Hans
Berger (1873-1941), el cual publicd sus articulos sobre el
electroencefalograma (EEG) en el hbmbre, de 1929 a 1938 (Fexr
nandez-Guardiola, 1978).

Por cotro ladeo, Loomis, Harvey v Hobart en 1937 descri-
bieron los resultados de treinta registros EEG de toda la no
chej, en. humanos, postulando en té&rminos de lés observacioﬁés
graficas, gue el sueflo se componia de una serie de estados:
discontinuos ocurriendc esporfténeamenta como resultade aparen
te de una estimulacifn interna (Mendelson y col., 1977).

El estudio del suefic llev8 a la disyuntiva de considera£
lo como fendmeno pasivo o activo. La primera hip&tesis se
vié enriguecida con la interpretacidn de los trabajos-de Bre
mer de 1935, el cual logré preparaciones experimentales como

el "encephale isolé&" (transeccidn espinal alta), en gque mos-

trarba un ritmo de sueno normal vy el "carvau isolé&" (transec
cibn del cerebro medio a nivel intercoliculaf), en gue . apre=-
cia sincronizacibn EEG o "suefio” permanente; y los de Meoruzzi
¥ Megoun en 1949, que estimulando la formacidn reticular me-
sencefflica {(FRM) provocaban activacién y desincronizacién

EEG ¥ conduéta caracteristica del despertar, pensando enton-
ces gue la disminucién de la vigilia se producia por inhibi-

cidn de un sistema, gue manda poderosas influencias sobre re



giones cofticales, conocido como el sistema retiéular activa
dor asceh&ente (SR2A) . -

La qontragarté se apoyaba en los trabajos. de Hess de
1952, en que el suefio lo provocaban por estimulacidn repeti-
da v lenta del télamo v del hipotilamo (Fernindez-Guardiola,
1978) . ' |

" Todavia en la década de los 60's se cdﬁsideraba como ca
racteristica mﬁs notable del suefo una p#rdida mis ¢ menos
completa de la conciencia, fﬁncién que se le atribuia a la
.actividad cortical y gque un sujete podia ser despertado por
estimulos ordinarios no dolorosos. Frn este punto, el sueho
diferia de otros estados de inconciencia como la hipnbsis,
el coma y‘el sincope; considerando asimismo gue en el sueno
la irritabilidad de los Srgancs de los sentidos disminuia vy
el individuo reaccionaba con mis dificultad y con menor pre-
cigsifén a los cambios del ambiente, no precisando estados en
do;de ecurrian diches eventos (Mountcastle, 1974).

El suefio no es un fenfmenc linico. Se presenta como una
serie_de fenbmenos que ocurren en un orden aparente y depen—
den de diferentes mecanismos que pueden ser cuantificados,.
modificados selectivamente o suprimidos.

-En los mamiferos, dos estados de suefio distintos y rela
cionades pueden ser reconcocidos: uno conocido como el sueno
de ondas lentas o.sueﬁo sin movimientos oculares rapidos
(SNMOR) vy otro denominado suefio de ondas répidas o suefic con
movimientos oculares rapidos.

El SNMOR se caracteriza én términos generales por sincre

nizacidn crotical, husos de 11 a 16 cps y/¢ la presencia de



 TESIS CON ¥
PALLA DE ORIGEN

ondas lentas de alto voltéje. El tonc muscular y la activi-

dad espinal estdn presentes y los cambios de la-actividad del-
sistema nervioso auténomo (SNA) son minimoes. Después de-
cierto tiempo, este estado se sucede por uno diferente: EI1
suefioc con movimientos oculares rapidos (SMOR).

El estado de viéilia.(v) ha sido explicado en té&rminos
de incremento de la actividad de los sistemas ascendentes lo
caiizados'en el tallo cerebral, en tanto gque el suefio se co-
rrelaciond con una depresién de los mismos (Carpenter, 1978).

La descripcifn formal de la fase de suefic gue mis Inte-
rés ha despertado en la investigacidn del mismo -la fase de_
SMORL fue anticipada pof observaciones clinicas anteriores al
advenimiento del EEG.

En efecto, Griesinger, en 1868, sugirid qgue los suefios
sa asqc;aban con perfidos de movimientos oculares y Freud en
1895, mencionaba que los mﬁsculoé del cuerpo se relajaban dE'
rante la aparicibn de los suefios. .

Mac William en 1923, distingufa entre suefio “alterado" .
y sueno "no alteradec". El primero se asociaba con un incre-
mento en la presidn sanguinea y en el pulso, asi ‘como cambios®
en la frecuencia respiratoria (FR) (Karmocs y Grastyan, 1960;
Mendelson y col.,, 1877).

Todo esto tomd mis sentido en el afio de 1953, en gue
Aserinsky y ‘Kleitman, observando c¢linicamente el suefo de re-
cién nacidos, describieron que los bebé&s movian peribdicamen
te los ojos con rapidez, sin abrirlos. Decidie{pn entonces
practicar registros EEG y llegaron a la conclusidn de que

estos periodos se acompafian de aceleracidén de los ritmos EEG,



- semejantes a los observados durante la fase I del Suefio © de
.la vigilia.

Este hallazgo pronta fue evidenciado en adultos, encon-
traqdo gque los periodos tienen un carécte;.éicliéb v aparecen
.4 6 5 Vecéé durante la ndéhe, p:eéenténdqsg posteriores a una
" fase II, III 6 IV. .

Estos éﬁtores mpstraron también que si uﬁ sujeto es &-
‘pertado en la fase SMOR, puede reportar'lo:que estaba sofan-
_do, mientras que si se despilerta &urante las fases de SHMOR
es dificil obtener este datc (Ase:insky v Kleitman, 1953).

El hallézgo de la fase de SMOR_complicé el curso de ias
.investigaciones'SQbre el suefio. Un hecho-importante es el
gue las ensaﬁagiones no épareceﬁ al ézar durahée el suefio,
sino qﬁe se encuentran ligadas a los cambios de la actividad
eléctrica y del comportamiento, y se pfesentan—cqn una espe-
cial ritmicidad y constancia gue ha sidd.observada en otras
‘especies. Ciertamente en 1968, Hartman analizé_la duracifn
de los ciclos del SMOR (del inicio de una fase de SMOR al ini
cio de la siguiente} en Qarias especies, y encontrf gue este
evento dura 4 minutos en el ratén, de 7 a 13 en la rata, 24
minutos en ei coneio, de 20 a 40 en el gato, de 40 a 60 en
el mono, de 80 a 90 en el hombre y alrededor de 120 minutos
en el elefante (Hartman, 1968; Monnier, 1980).

Un aspecto, por demis intereéante,'del ciclo vigilia—
suefio es su desarrollo éntogénicp, el cual parece ser el de-
terminante més importante del pétrﬁn individual del mismo,

En té&rminos generales, podemos citar que las variacio-

nes con relacidn a la edad estén dadas por diferencias en



cuanto al tiempo total pasado en la cama, que es de 17 a 24
horas (h} en el recién nacido; de 8 1/2 h a la edad de 12
_afies y de 7 1/2 h de los 25 a los.45 afios, para aumentar pes
teriormente y alcanzar una media de 8 1/2 h en los indivi-
duos de edad avanzada. Con relacién al tiempo promedio de
suefio, también hay diferencias: Se observa éue lbs recién .
nacidos duermen alrededor de 16 h por dia, 8 h a los 12 anos
y alrededor de 7 h entre los 25 y 25 afios de edad. Méds ade-
lante, el tiempo total de suefio declina gradualimente para. al
canzar alrededor de 6§ 1/2 h'en la senectud.

?_Comparando el tiempo total de suefio con el tiempe total
en la éama, se observa que la eficiencia de suefc mantiene
cierta estabilidad hasta los 45 afios y comienza a descender,
esto es, que los individucs de edad avanzada permanecen mis
tiempo en la cama, pero duermen mencs en un pericdo de 24 h,.
presentindose el suefioc en forma fragmentada, con mayor nfme~
ro de‘deSPertares y mayor dificultad para reiniciar el sueno
una vez despertados,

La distribucidn porceﬁtual de los. estados dersueﬁo va-
ria a lo largo de la vida. El SNMOR, que es de 15 a 20% a
los 20 anos de edad, decae gradualmente hasta que précticamég
te a la edad de 60 afos no cobservamos SNMOR. En forma inver
sa, la fase T de guefic aumenta del 5% en la infancia a un
15% en la edad adulta, implicando gue a mayor edad, el.sueﬁo
se torna mis ligero y menos eficiente.

Con relacidn al SMOR, los cambics son mis dramdticos du
rante la infancia que en otras fases, observéndose una caida

del 50% cerca del nacimiento hasta un 20% durante la pubertad



¥ permanece razonablemente constante a lo large de la vida,
con un disc¢rete aumento porcentual durante.laietapégadﬁita,y
una disminucidn también discreta hacia la edad avanzada. El
significade de las variaciones observadas con relacifn al
SMOR, es atin desconocido, surgiendo especulaciones en torno
a nuestra necesidad de sohar y a la funciéﬁrvital del mismo
(Roffwarg y col., 1966; Hauri, 19775.

Uno de los investigadores que mds aportaciones ha dado
al estudio del sueflo, ha sido el profescr Michel Jouvet, de
Lyon. ' El ¥y su grupo han mostrado las primeras pruebas sobre
la independencia neurcoldgica de la fase SMOR y su relacifn
probable con algunas de las monoaminas que ocurren normalmen
te en el cerebro. "El primer punto que establecid Jouvet fue
la especificidad anatfSmica de los mecanismos de la vigilia,

de SNMOR y del SMOR, el cual puede ser suprimido al lesionar

el nficleo reticularis‘pontis caudalis.

Este grupo contribuyb, ésimismo, a caracterizar la fase
del SMOR gque ha guedado como un conjunto de signos eléctricos
y conductuales tales como: Activacién de los ritmos cortica
les, actividad de la banda theta (5 a 7 cps) en el hipocampo,
descargas espiga-onda gue se generan en la. protuberancia y en
el bulbo raquideo y se transmiten a los nficleos Sculo-moto-
res, al nticleo geniculado lateral v a la corteza visual, co-
nocidas como puntas pontbgenicu1o-occipitales, atonia muscu-
lar observada especialmente en los msculos antigravitatorios,
salvas de MOR, sacudidas musculares aisladas {("Jerks"), dis-
minucisn de la frecuencia cardfaca (Bauét y Bohnert, 1969) y

arritmias (Jouvet y col.; 1959; Jouvet y Mounier, 1960), aun



que Calvo y col. (1973) reportaron que la apaiicién de las
salvas de MbR se acompafan de un aumento en la frecuencia car
diaca. .

Mis alin, el SMOR se ha dividido en dos componentes, uno
ténico en el cual se observa un ritme ripido en ellEEG,'auseg
cia del tono muscular ¥ de MOR, y otro fdsico, en el cual apa
recen ritmos répides en el EEG, salvas de MOR y sacudidas mus
culares; asi como algunos signos autdnomos, llegandc a.la con
'clusiéﬁ, hasta ahora, de que estos componénteSmsé interrela-
cionan sin un orden aparente {Jouvet, 1967).

La teoria mcnoaminérgica_de Jouvet se basd en transeccig
nes'y lesiones del tallo cerebral en gatos, en l;s acciones
farmacolégicas de la reserpina y la paraclcorofenilalanina
(PCPA) (Petitjean v col., 1980} y la distribucidn regional
de'lﬁs monoaminas en el cerebro, distribucifin que ha sido de
mostrada brillantemente por algunos neuroguimicos escéndina—
vos (Déhlstrém y Fuxe, 1964; 1965). Jou&et‘pbservﬁ.también
que ia‘fase de SMOR siempre aparece precedida por un pericdo
mis o menos large del SNMOR (a excepcién de. la cataplejiaky
la narcolepsia); asimismo ha demostrado que el locus coeru-
leus, conjuntc neurcnal del tallo cerebral rico en neuronas
noradrenérgicas, es el responsable de la cafda del tono mus-
cular durante el SMCR, va gue al ccagular selectivamente es-
te nﬁcléo, obtuve una preparacifn gue al decir de loé obser-
vadores "representaba, con movimienteos, su "imagen onirica'.

Unc de los puntos que este autor ha propuesto, es el he’
cho - de que los mecanismos del suefio pueden ser alterades o .

manipulados interfiriendo solamente con la 5-HT (5-hidroxi-



triptamina o SErotoniﬂa): desgraéiadaménte, estos estudios
no han sido satisfactoriamente reproducidos cuando se apli-
can las sustancias en forma crénica (Jouvet y Delorme, 1965;
Férnéndez-Guardiola, 1978; Monnier.ylGaillard, 1980).

' Qtra relacifn ha sido estabiéciaa_entre el ciclo vigi-
iia-sueﬁo v la secrecifn hormonal de 1a-§ituitaria'anterior
en el humano. En efecto, el P#dfeéor_Yasﬂro Takahashi (1979}
ha'propuééto.que la secrecitn de la hormqna ae crecimiento
(HC) se encuentra relacionada con el inicio del SNMOR, sign-
do éste fenSmeno el factor diépafaddr.ae,la secrecifn de la
hormona, encontrando algunas veces disociada esté relacibn
bajo condléibnes patolﬁéicas o bajo adﬁinistraciﬁn de drogas
j_propoﬁiendo que-ei factor sine gua non par§ la éecrecién
de la HC serfa la vigilia que precede al SNMOR. Finalmente
la relacién entre el SNMOR ¥y la liberacién de la HC estaria
mediada por algunas aminas biojéﬁicas que o&urren-ﬁormalmen-
" te en el sistema nervioso central'(SNC), en taﬁto que, el
cortisol y 1la proléctina observan un miximo diferente a la
hormena de crecimiento, ya que ambos se presentan en la se-
gunda parte de la noche, precisamente cuando las fases de
'SMOR son m&s ffecuenteé.

- Por otro lado, estudios realizados por varios laborato-
rios han sugerido que moléculas de néturaleza peptidica pue-
" den participar.en la induccidn o en la modulacién del suefio
{(Tissot, 198b; Alvarez—Rueda y col., 19803. 5i tal sugeren-
cia se comprueba, seria interesaﬂte, va gue aumentaria la com
prensién de los mecanismos del ciclo vigilia-suefio y propor—

cionarfa, tal vez, la posibilidad de utilizar un hipn6tico



gue ocurre normalmente en el cerebro'y‘que aumentaria la fase

de SMOR en vez de disminuirla como todos los gue conocemos

actualmente.

Estos hallazgos nos han motivado a establecer el patrdn
polisomnogrdfico en una poblacidén esfudiantil universitaria.
(Rojas-Ramirez y col., 1983). Parte del mismo es este traba

'jo.que explora las variaciones de la frecuencia cardiaca y

Que ha surgido del hecho de que aungue es ampliamente conoci

do gue el suefio se asocia con alteraciones en la fﬁncién caxr

diaca (Gassel y.col., 1964; Calve y cel., 1973), estas alte-
raciones continfan siendo de interé&s por cdiertas razones ta-
lesjcomoz

a) el conocimiento de los cambios cardiovésculares gue tienen
lugar durante el suefio, es esencial paia'definir el per-
£il1 hemodinfmico durante la wvida diaria, ya gque el suefio
ocﬁpa una amplia fraccién de la misma.

k) el conccimientc del fenémeno cardiovascularrdel suefio pue
de ser utilizado para explicar la fisiopatologia de even-
tos tales como los atagques cardfacos y las arritmias, que
ccurren con particular frecuencia durante esta condicién
conductual, vy,

c) puesto gue el suefo depende de mecanismos bioguimicos neu
rales que no son todavia suficientemente estudiados, &stée-
podria ser un mecanismo indirecto de establecer las varia
ciones autondmicas durante las fases del suefio.

Si bien se acepta generalmente gque la frecuencia cardia
ca disminuye durante el cambic de vigilia a suefio, tagto an

el hombre como =n los animales, han surgido resultadcos contra




dictorics con relacidn a la conducta que cbserva la frecuen-
cia cardiaca durante el SMOR {Baust y Bohnert, 1969}, por lo
que el presente trabajo intenta en algln mode elucidar el
coﬁportamiento que observa la frecuencia cardiaca durante
las diferentes fases del suefio y més particularmente durante

los eventos fdsicos y ténicos del SMOR,

PROPCSITO DE LA INVESTIGACION
Por todo lo anterior, la presente investigacifn preten-
de:

a) Establecer a través del andlisis visual de la frecuencia
.cardiaca, las variaciones gue se presentan durante el ci-
.cle vigilia-suefic.

b) A través del anflisis, corroborar si estas modificaciones

guardan relacién.éon_las fases del sueﬁé;

c).Si‘ée relacionan con las fases del suefio, estéblecer dife

renciaé'cqn relacifn a la fase de’ suefio MOR, tanto en su

manifestacifn ténica como fisica.

MATERIAL ¥ METQDOS

Los sujetos de este estudio fueron voluntarios pagados

"del sexo masculino, de 20 a 25 afios; el estrecho margen de

edades se debe .a que el patrén de suefio del hémbfe sufre las
influencias.de la edad (Feinberg y Carlscon, 1968; Williams y
col., 1974). Los sujetos se sometieron al programa que si-

gue, durante 10 dias previos a los registros nocturnos, con
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el fin de seleccionarlos., En una entrevista personal se les
explico el propdsito del estudio y el procedimiento experimen
tal general. Un examen clinico completo permitid identifi-
cgr a los sujetos clinicamente sanos. La aplicacidn de las
pruebas psicoldgicas, Inventario Multifédsico de la Universi-
dad de Minnessota (MMPI) y Prueba de Weschler para Adultos
(WATSS), selecciond a aguellos sujetos sin trastornes de la
personalidad y con un coeficiente intelectual dentre del pro
medic normal. El examen mental con la escala breve de inves
tigacidn psiguidtrica (BPRS) descartd sujetos aprensivos, an
gustiados o deprimidos. Un electroencefalograma (EEG) de
Jgontrol rechazd veluntarios con caracteristicas poligréficas
anormales o actividad alfa de bajo voltaje ¢ mal organizado.
Ademds, durante este periodo, cada noche llenaron un cuestio
nario sobre el sucho, gue permiicid olegif sujetos con hdbi-
tos de suefio regularés.

Tos sujetos seleccionados fueron registrados durante cua
tro‘noches consecutivas, Se les recomendd evitar café, alco
hdi;‘siestas, cambios dietéticos, ejercicio fisico excesivo

-yrcondidiones de tensidn emocional durante este tiempo. Se
lés citd en el laboratorio de suefio a las 21:00 h para ves-
tir $u‘?ijama, llenar él cuestionario de suefio y ser conecta
dos al poligrafo. Las luces se apagaron a las 22:00 h, al
tiempo gue se iniciaba el registro. La cémara de suefio con-
t& con una cama cdmoda, aislamiento relative y condiciones
de temperatura y sonideo constan;es, una luz roja tenue perma
necid encendida toda la noche para fﬁcilitar‘eventualeg obr

servaciones del sujeto durmiente. A los sujetos se les colo

P
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‘caren 18 electrodos de plata en las siguientes regionés: Dos
electfodos frontales, dos electrodos parietéléé y dos electro
- dos.occipitales, segfin la derivacibn 10-20 internacional para
-EEG élinico;.un electrodo en la regidn supraciliar y un elec
trodo en la regitn infraorbitaria para Ia.valorécién de los
‘ﬁOv%mientos oculares verficalés; un electrodo en la.éomisﬁra
externa j uno en la comisura intérna para los movimientos ocu
‘%gfes horiz§nté1es; dos electrodos en lé regidn mentoniana
paré'la valoracidn aei electromiograma (EMG), un electrodo

en la frente y otro en el antebrazo izquierdo para la valora
:cién del electrocardiograma (ﬁKG) en derivaci6n II. estandar;
un electroao én 15 pélma de-la maﬁo izguierda ¥ uno en el-ag
verso de la misma para la respuesta galvdnica de la piel
(GSR) . -

- ‘Las sehales poligr&ficas fueron registradas continuamen
te,dufantella noche en un EEG {Elema Schonander), a ﬁna velo
cidad de 16 mm/seg. Un experimentador vigildé constantemente
el registro. Este se dif por terminado alrededor de las 7:00
h de la mafiana siguiente. Despué€s de despertar, los.sujetos
ilenaron uﬁ cunestionaric sobre ensuenos. Todps_los experimen
 tadores éstuvieron en contacte directo con los pacientes du-
. rante los periodos de selecccibn y de registro. Al final del
tiehpo de experimentacidn, los sujetos recibieron un pago de
$500.00 por noche. Los registros fueron analizados de acuer
do a 1oé criterios de Rechtschaffen y Kales (1968); brevemen
te, cada época de 20 seg. del registro se calificéd como vigi
.lié; una de las 4 fases de_SﬁMOR_o suefio MOR. La vigilia se

caracterizf por contener actividad alfa y actividad de bajo
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voltaje con frecuencias mézcladas, acomparnadas de EMG‘alto Y
movimientos oculares voluntarios; la fase I presentd un EEG
.de menor amplitud y alta frecuencia, ondas lentas aisladas,
menos actividad alfa y algunos mevimientos oculares lentos;
la fase II se caracterizd por la presencia.de ondas de gram
amplitud llamadas complejos K y/0 grupos de ondas de 14.a 16
Hz ¢ husos de suefio; la fase III presentd ondas lentas y am-
plias de frecuencia delta en un 20% a 50% de la #&poca, la fa
se IV mostrd dicha actividad delta en més del 50% de la épo-
ca. En las fases II, III y IV no se presentaron movimientos
oculares y la actividad EMG permanecid reducida. El suefo
MOR mostrd épocas de actividad EEG de bajo voltaje y frecueg
ciés mezcladas concomitantemente con grupos de movimientos
conjugas répidos de los ojos y un minimo de actividad EMG;

Se determinaron los siguientes par&metros: nfimero y duraciba
promedioc de cada una de estas fases; tieﬁpos de movimiento,
perfodos durante los cuales no puede calificarse una &poca
por la presencia de artefactos en las derivaciones pol{gréfl
cas, pero gue no alteran el estado de suefio presente; l;ten-
cia de suefio 0 tiempo entre el inicio del registro y la prime
ra época dé fase I; latencia del suefic MOR o tieﬁpo entre el
inicio de la fase I y la primera época de suefio MOR, nlmerc,
duracién promedic y duracidn total de los ciclos de suefio
MOR-NOMCR, definidos como el tiempo entre el inicioc de un sue
fic MOR y el final del perifodo de fases NoMOR siguientes, con
menos de tres min. de vigilia intercalados. Los parfmetros
de suefo se publicaron recientemente (Rojas-Ramirez y col.,

1983) .,



TESISCON | s
FALLA DE ORIGEN

A partir del registro polisomnogrédfico se analizé la

frecuencia cardiaca con base en la medicidn del ciclo bésico

cardfaco,; esto es, se valord de complejo QRS a complejo QRS,

durante 20 &pocas continuas a lo large del registro. Los da

tos se tabularon y se obtuvieron promedios de cada una de

las fases de vigilia, I, II, III y IV, de SNMOR y el perfoda

tdnico del SMOR, gue se caracteriza principalmente porx presen
tar ritmo rdpido en el EEG, ausencia del tono muscular y de
movimientos oculares répidos. (MOR); asft como del perfodo £5-
sico del SMOR, gue se caracteriza por presentar ritmo répido
de bajo voltaje en el EEG, ausencia.del tono muscular, salvas
de MOR, sacudidas musculares aisladas y algunos signos auté-
nomos. .

Todos los resultados se agruparcn en columnas por cada

-una - de las noches de registro para los 5 sujetos estudiados.

RESULTADOS

Se considerardﬁ‘los datos de las cuatro noches de regig
tro a partir de los proﬁedios de los ciﬁco Eujetos estudia~-
dos.

Los resultados del. andlisis de los parémetrds de las fa

ses de suefio, como comentamos.anteriormente, fueron ya publi

‘ cados (ver Rojas—Ramirez y col., 1983).

A partir de la determinacifén de las fases del ciclo vi-
gilia-suefio, se analizd la frecuencia cardiaca (FC), como la
longitud del ciclo b&sico (LCB}, durante veinte &pocas selec

cionadas arbitrariamente como las primeras de cada fase de

Wamdn LT



TESISCON | s
FALLA DE ORIGEN

A partir del registro polisomnogrédfico se analizé la

frecuencia cardiaca con base en la medicidn del ciclo bésico

cardfaco,; esto es, se valord de complejo QRS a complejo QRS,

durante 20 &pocas continuas a lo large del registro. Los da

tos se tabularon y se obtuvieron promedios de cada una de

las fases de vigilia, I, II, III y IV, de SNMOR y el perfoda

tdnico del SMOR, gue se caracteriza principalmente porx presen
tar ritmo rdpido en el EEG, ausencia del tono muscular y de
movimientos oculares répidos. (MOR); asft como del perfodo £5-
sico del SMOR, gue se caracteriza por presentar ritmo répido
de bajo voltaje en el EEG, ausencia.del tono muscular, salvas
de MOR, sacudidas musculares aisladas y algunos signos auté-
nomos. .

Todos los resultados se agruparcn en columnas por cada

-una - de las noches de registro para los 5 sujetos estudiados.

RESULTADOS

Se considerardﬁ‘los datos de las cuatro noches de regig
tro a partir de los proﬁedios de los ciﬁco Eujetos estudia~-
dos.

Los resultados del. andlisis de los parémetrds de las fa

ses de suefio, como comentamos.anteriormente, fueron ya publi

‘ cados (ver Rojas—Ramirez y col., 1983).

A partir de la determinacifén de las fases del ciclo vi-
gilia-suefio, se analizd la frecuencia cardiaca (FC), como la
longitud del ciclo b&sico (LCB}, durante veinte &pocas selec

cionadas arbitrariamente como las primeras de cada fase de

Wamdn LT



sueno. Este parimetro se corrélacioné con la FC & partif.de
la férmula F=1/LCB. La LCB se ektréjo midiendo el intervalc
R-R en mm, y convirti&ndolo é fraccicnes de segundo con base
en una regla de tres simple considerando la velocidad real
del papel de registro, esto es: .

16.1 mm = 1000 mseg; entonces cada medicidén del intervalo
R~R, se'colbcﬁ'abajo Ge los mm, se multiplicé por 1000 mseg’
y se dividié'entre 16 mm, con lo gque se obtuvp el valor real
en mseg de la LCB. .

‘Los resiltados se muestran en las tablas I, II, IIT ¥y -
IV para cada sujeto y para cada noche.

‘'En la primera noche de registro se obtuve un aumento de
la LCB en la fase I con relacidn a la‘vigilia, para ﬁosterioE
mente disminuir hacia la fase de SMOR, sin observarse diferen
cias entre el SMOR fisico 'y ténico.‘ Para la segﬁnda, tercera
y cuarta noches, no se observd la.teﬁdencia mostrada, obser-
véndoée méé oscilacicnes de fase a fase, perc siempre conser
vando un'ﬁarcado aumento de la LCB durante la fase I de sue-
fio. Con.relacién a la fase iI, III y IV.se obsefﬁé una menor
dispersidn de los datos de la LCB, como se ilustra en la fi-
gura 1 y 2. Para el SMOR, por otro lado, se observd una dig
minucidn imbortante de la ILCB en las cuatro noches de regis-
tro (figura 3, 4.y 5).

Pareceria ser gque el nmero de &pocas analizado (20 épo
cas) noc fue suficiente para determinar las variaciones de la
actividad cardfaca durante cada una de las fases del ciclo.
vigilia-suefic y menos para obtener diférencias entre’los pe-
ricdos fésicos y tdnicos del SMOR, en concordancia con los re’

portes de la literatura. Sin embargo, la clara variacién du
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"FIGURA 1.

FIGURA 2.

FIGURA 3.
FIGURA 4.

FIGURA 5.

Evolucidn de lé‘lonéiﬁud éellcic;o bédsico - (LCB) duran-
te las cuatro noches de regisﬁrd en el sujeto 3. Cada
punto es el promedio de una'época} Eh las ordenas, la
LCB en milisegﬁndos y en las abséisas,.las diferentes

fases del ciclo vigilia-suefio. V = vigilia, I, I1I,

IIT y IV = las fases de suefio sin movimientos oculares
rdpidos, REMT = suefio con movimientosrodulares rapidos.

ténico, REMF = suefio con movimientos oculares rdpidos,

fasico.
Evolucién de la LCB duranfé 1las fases de suefio de la
primera noche (promédio + e.t.) {n=5). Otros detalles

como en la Figura 1.

Bvolucién de la LCB durante la segunda noche de regis-

tro. Otros detalies'como en la Figura 1.

Evolucién de la LCB durante la tercera noche de regis-

tro. Otros detalles como en la Figura 1,

Evolucifn de la LCB durante la cuarta: noche de regis-

tro. Otros detalles como en la Figura'l.
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rante la primera noche, nos permite-coﬁsiderar gue este aﬁév
ligis logrd extraer'iﬁformacién con respécto a la variacidn
cardiaca durante las noches en que el sujeto”fue registrado
y las tendencias cobservadas en la primera noche de registro
nos permite apoYar el "efecto de'la primera noche” gue esta-
mos proponiendo con respecto a las fases del suefio (Rojas-Ra
mirez y col., datos no publicados).-

Finalmente cohsideramos estos resultados como prelimina
res. Siﬁ embargo, una vez terminadc el andlisis compieto Mg
junto con otros datos, algunos ya publicados y otros en pro-
ceso, nos permitirin establecer el patrfin polidomnogrifico

deéla poblacién de estudiantes universitarios jévenes.

DISCUSION

Los resultados ohtenidos muestfan una cierta tendencia
de la frecuencia cardfaca hacia la bradicardia a médida que .
se:aﬁanza en la noche, este fendmenc tiende a ser inestable
© mostrar cierta disperéién de los datcs.particularmente en
la fagse I de SNMOR, en tanto. que durante las fases II, III y
IV dé SNMOR los promedios de la LCB tienden a agruparse, NOS
trando frecuencias mwmds bajas gque en la vigilia.. Cabe resal-
tar qgue no se realizd andlisis estadisticq porgue la muestra
fue insuficiente para Proéesarla. Sin embargo, se observaron
tendenéias constantes a lo large de cada una de las noches vy
durante las noches de registro. Dentro de cada una de las
noches, aparte de los cambios en las fases del SNMOR, se ob-

servé un aumento importante de la FC durante la fase de SMOR,
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sin.que se observaran diferencias entre el pericdo f&sico y
ténico del fenfmeno. Entre las noches se observaron diferen
cias con relacién a la primera noche de registro, en la cual
'Se 6bservaron cambios mis constantes para cada una de las fa
ses del sueno {(figura 2}.

A la lﬁz de nuestros resultados, y los gue se reportan
en la literatura, el efecto del suefic en las arritmias car-
diacas muestra ciertas éontroversias.

Los hallazgos clinicos van desde una completa abolicidén
‘¢ una amortiguacidn de las arritmias cardiacas durante el
suefio a una ocurrencia exclusiva de arritmias durante el mis
mo; sin embargo, algunos trabajos no analizZan estas modifica
ciones con relacidn é las fases del fendmeno, como en esta
investigacién;

El suefio MOR, por présentar mayor asociacidn con las des
cargas de actividad autondmica, ha sidb cohsidérado uno de
los estados de suenoc en que €l corazdn es mis vulnerable.
Las elevaéiones transitorias en la presibén sangquinea y la
frecuencia cardiaca gque ocurren durante el SMOR, sugieren
que lashdescargas simpdticas pueden ser scbrepuestas a la dis
minucidn ténica de la actividad simpitica.

Estos cambios pueden disminuir la estabilidad eléctrica
del corazdn. Asi también s& ha descrito que las arritmias
cardiacas letales pueden ocurrir durante el sueno, como en
el caso del sindrome de muerte sﬁbita infantil gue se ha pos
tulade, puede depender de la descarga simpatica abrupta en
una inervacibn simpitica desarrollada asimétricamente en'el

corazbn y con dominancia del lado izquierdo.
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El mecanismo patogénico m&s probable, sugerido por da-

.tos.clinicos Y experimentales es un desbalance entre los ner
vios simpéticos dereche e izquierdo, cbn deminancia izquier-
da y las taguiarritmias dependen de incrementos stibitos de la
actividad simp&tica, principalmente a través del ganglio.es—
telar izquierdo_dominante, y en un miocardio isquémico, pue-
den precipitar arritmias. En particular se considera que
éiertcs eventos, tales como el rébote de suefio MOR, que ocu- .
fre como consecuencia de la deprivacién del fendmeno o des-
pués de la abstinenéia a drogas tales como los barbitlricos,
pueden ser fendmenos arritﬁogénicos en un coraZén isquémico.

Por..otro lade, hay evidencia de que el suefio NoMOR pue-
de representar un estado de alto riesgo. Durante el SNMOR,
el intervalc QT se prolonga en comparacidn con el SMOR, la
vulnerabilidad a las arritmias en gatitos hipéxicos aumenta
y la fibrilacién ventricular se induce mis ripidamente por
isquemia aguda en cerdos. Skinner y col. también han mdstrg
.do que los cerdos con infarto agudo. del miocardic tienen més
arritmias cardiacas durante el suefio, comparindolas con los
estados de vigilia (Malliani y col., 1980).

Las variacicones ritmicas en los niveles de vigilia.y de
actividad son caracteristicas universalés de los organismos
superiores. ILa condicifn extrema se ve en el hombre vy en la
mayoria de los vertebrados cada 24 h, cuando exhiben perfodos
en que alternativamente estan'alertas a los cambios del me-
dio y responden mids ¢ menos propositivamente a ellos en el
estado de wvigilia o estdn fuera de contacto con el mundc- ex-

terior, y descansan relajades y relativamente inmbviles en



el'sueﬁd._

Las alteraciones pronunciadas en la actividad neuronal
central subyacen a estas condiciones contrastantes. E1 nues
" treo de ia actividad neuronal en los mamiferos (particular-
menfe.en el hombre) usando el EEG ha revelado que-la vigilia
alerta esta asociada con bajo ﬁoltaje,'actividad eléctrica-
ripida de la corteza cerebral y estructuras subcorticales.
Por 6trorlédo, el adormecimiento y el suefio se asocian con -
alto VOlta]E, actlvldad eléctrica lenta {suefio sincronizado
o de ondas lentas); a veces 1nterrumpldo por periodos de ba-
jo-voltaje, descargas ripidas asociadas con un estadio mis
. profundd de sueno cuando el umbral derdespertar es alto (sue
no desincronizado o-sueﬁo parad6jico). Esta_ﬁltima eﬁapa de
suefio se acompaha por una atoni& muscdlaf generalizada y mo~
vimientos oculares rapidos ocasionales, gue ha dado realce
‘al nombre de SMOR.

Con re1a016n al sueho, hay profundos eventos cardiovas—
-culares vy respiratorios, hallazgos establecidos a partir de

. .
numeroscs estudios en diferentes especies, tratando de eva-
luar las similitudes de los cambios cardiorespiratorios duran
te el sueifioc en todas las especies.

La funcién biol6gica del suefio todavia es un misterio
atin considerando los numerosos intentos de fprmqlar una hipb
ﬁésis sostenible.

" . A pesar de esto, es muy evidente gue el sueho se asocia
a un reducido costo de energfia y una restauracifn del cere-
“bro él‘EStadé que se encontraba al principic de un. perfodo

previa de vigilia. A estas alturas, la funcifn inmediata



principal del sistema cardiovascular y respiratorio es.asegg ]
rar un transporte adecuado de oxigeno v biéxido de carbono

de vy desde el cerebro y al ﬁismo tiempo asegurar que el traba
jo de estos dos sistemas se reduzca al minimo compatible'con
Ia funcién normal de los Srganos en descanéo del resto del
cuerpo. Estos dos reguerimientos. se llenan por adaptaéiones
respiratorias y circulatorias que no son s6lo el epifendmeno
.del suefic, sino resultado de la actividad de los generadores
de péﬁrones del éistéma nervioso central que inician la acti
vidad dirigida hacia una meta de estos sistemas, los que %sg‘
.guran que la tarea principal del suehc se realize.

Desde los primeros estudios del suefic de animales han
habido reportes de alteraciones en la tensidn arterial y‘lé
frecuencia cardiaca. De cualquier forma no fue sino hasta
relativamente poco que los estudios analiticos comprensivos
de la circulacién se han realizado durante el suefio (Coote,
1982) .-

Como propone Dement en 1980, en una reciente revisidn de
la fisiologia del suefio (Qrem y Barnes, 1980}, hasﬁa los se-
sentas era como si nadie se diera cuenta gue los mecanismos
de control diferian marcadamentg durante el suefio comparados
con la vigilia. En lo que respecta al sistema cardiovascu-
lar, esta actitud ha cambiado especialmente debido a los ex-
tenscs estudios del grupc de Zanchetti (Coote, 1982).

Para los interesados en entender como el sistema nervio
s0 controla el corazén y la circulacidn, el suefio. (un estado
conductual que puede ser definido con precigidn), representa

una condicibén valiosa para investigar el contrel bajo circuns



tancias héturales y‘ogcilantes; por 1o querse qonsideré ana-
ligar,estas variaéionés, paiticularmenté Eon‘ias fases del
- suefio y tratandé de estéblécer diferenc;as_ﬁufante el SMOR,
_que a éu'yez se divide eﬁ un pe;iodo de baja actividad auto-

némica'(ténicd) y otro de actividad elévada (fasico).



23

BIBLIOGRAFTIA

ALVAREEZ-RUEDA, J. M., NARANJO-RODRIGUEZ, E., ROJAS-RAMIREEZ,
J. A., LUJAN, M. vy RODRIGUEZ, R.: Sleep wake cycle
under the influences of copiates and their antagonists-
perfused within the brain of the cat. En:. Sleep
Research, vol. 9. CHASE, M. H., KRIPKE, D. F. y WALTER,
P. L. {(Eds.). University of California, Los Angeles,
U.S.A. 1980. pp. 63.

ASERINSKY, E. y KLEITMAN, N.: Regulary ocurring periocds of
eye motility and concomitant phencmena during sleep.
Science, 118:273-274, 1953.

BAUST, W. y BOHNERT, B.: The regulation of heart rate durihg
sleep. Exp. Brain Res., 7:169-180, 1969.

CALVO, J. M., CONTRERAS, C. M. y FERNANDEZ-GUARDIOLA, A.:
Fluctuaciones de la frecuencia cardiaca durante la fase
MOR. XVI Congresc de Ciencias Fisgsioldgicas. Bol. Es-
tud. Med. Biol. Mex. (Resumen}, 28:93, 1973.

CARPENTER, M. B.: The cerebral cortex. En: Core Text of
Neurcanatomy. The Williams and-Wilkins Company (Eds.).
Baltimore, MD. 1978. pp. 311-313.

COOTE, J. H.: Respiratory and circulatory contrel during
sleep. J. Exp. Biol., 100:223-244, 1982.

DAHLSTROM, A. y FUXE, K.: Evidence for the existence of mono
amine-containing neurcons in the central nervous system.
-I. Demonstration of monoamines in the cell hkodies of
brain stem neurons. Acta Physiol. Scand., 62 (Suppl.
232) #1-55, 1964. -

DAHLSTR@M, A. y FUXE, K.: BEvidence for the existence of mono
amine-containing neurons in the central nervous system.
II. Experimentally induced changes in the intraneurcnal
amine levels of bulbospinal neuron systems. . Acta
Physiol. Scand., 84 (Suppl. 247):1-36, 1965.

FEINBERG, I. y CARLSON, V. R.: Sleep variables as a function
of age in man. Arch. Gen Psychiat., 18:239-250, 1968..

FERNANDEZ~-GUARDIOQLA, A.: Mecanismcs y funcicnes del suefio
normal. Salud Mental, 1{4):6-15, 1978.

GASSEL, M. M., GHELARDUCCI, B., MARCHIAFAVA, P. L. y POMPEIA
NG, O.: Phasic changes in blood pressure and heart rate
during the rapid eye movement episodes of desynchronised
sleep in unrestrained cats., Archs. Ttal. Biel., 102:
530-544, 1964. -



HARTMAN, E.: The go-minute sleep-dream cycle. Arch. Gen.
Psychiat., 18:280-286, 1968.

HAURI, P.: Age relaticnship. Sn:' The Sléep Disorders. The
UpJohn Company (Eds Y. EKalamazoo, Michigan. 1977. pp.
14- 15 . :

JOUVET, M., MICHEL, F. y COURJON, J.: Sur un stade d'activi
té Electrigue cérebrale rapide au cours du sommeil
physiologique. C. R. Soc. Biol., 153:1024-1028, 1959.

JQUVET, M. ? MOUNIER' D.: Effets.des lésions de la formation
retlculée pentigque sur le sommeil du chat. C. R. Soc.
Biol., 154(12) ' 2301-2305, 1960.

JOUVET, M. y DELORME, F.: Locus coeruleus et sommeil para-
doxal. C. R. Soc. Biol., 154:895-899, 1965.

—5OUVET;‘M;: Neurophy51ology of the states of sleep.
Physicl. Rev., 47(2): 117 177, 1967.

KARMOS, G. y GRASTYAN, E.: An electrophysiological study of
the sleep. Electroencephal. Clin. Neurophysiol., 12:
933, 1960. :

MENDELSCN, W. E., GILLIN, J. C., y WYATT, R. J.: An introduc
tion to sleep studies. . En:. Human Sleep and its Dis-
‘orders.. Mendelson, W. B., Gillian, J. C. y Wyatt, R.
. (Bds.,). Plenum Press, New York, N. ¥. 1977. pp.
1-2. . :

MALLIONI, A., SCHWARTZ, P. J. y ZANCHETTI, A.: Neural
mechanisms in life~threatening arrhythmias. Am. Heart
J., :100(5):705-715, 1980.

MONNIER; .M.: Comparative electrophysiology of sleep in some
vertebrates, Experientia, 36(1):16-19, 1980.

MbNNIER, M, y GAILLARD, J. M.: Biochemical regulation of
.sleep. . Experientia,. 36(1):;21-24, 1980.

MOUNTCASTLE, B. V.: Sleep, wakefulness and the conscious
state: Intrinsic regulatory mechanism of the brain.
En:  Medical Physiology.  Mountcastle, B. V. {(Ed.).
The C. V. Mosby Company. San Louis, Mo., 1874. opp.
260 264. :

MYERS, R. D.: Methods for pefusing different structures of
the brain. En: Methods in Fsycho-biclogy. Vol. 2.
Myers, R. D. (Ed.). Academic Press Inc. HNew York,

N. Y., 1972, opp. 169-211.

. OREM, J. y BARNES, C. D.: Physioclegy in sleep.. Academic
" Press.  ‘Nueva York, 1980. .



25

PETITJEARN, F., BUDA, C., JANIN, M., SALLANON, M. y JOUVET,
M.: L'insomnie provoquée par la p-chlorphenylanine
chez le chat, B8Sa Réversibilité par 1l'injection intra-
ventriculaire 4'indolamines. C. R. Acad. Sci. {Paris),
281:1063-1066, 1980.

PIVIK, R. T.: Sleep research-twenty year perspective,
Psychiat. J. Univ. Ottawa,-zz(l):SY—GG, 1979.

RECHTSCHAFFEN, A. v KALES, A. (Eds.): A manual of standadiz
ed terminology, techniques and scoring system for sleep
stages of human subjects. Washington, D, C.  US.
Goverment Printing Office (Public Health Service).
1968.

ROFFWARG, H. P., MUZI0, J. N. y DEMENT, W. C.: Ontogenetic
development of the human sleep-dream cycle. Science,
152:604-619, 1966.

ROJAS-RAMIREZ, J. A., CERRUD, J., PENA, J., DIDAZ, M. A., PE-
REZ-RINCON, H. y ALVAREZ~RUEDA, J. M.: Caracteristicas
polisomnogréficas y subjetivas del suefio en sujetos jé-
venas normales durante cuatro noches consecutivas. Sa-
-lud Mental, 6(2):63-73, 1983.

TAKAHASHI, Y.: Growth hormone secretion related to the sleep
and waking. rhtythm. En: The Functions of Sleep.
Drucker-Colin, R., Shkurovich, M. y Sterman, M. B,
{(Eds.). Academic Press, Inc. New York, N, ¥, 1979,
pPp. 113-145.

TISSOTT, R.: Récepteurs de 18pium et sommeil. Neuropsycho-
biology, §:170~179, 1980. i

WILLTAMS, R. L., KARACAN, I, y HURSCH, C. J,: EEG of human
sleep. Clinical Applications. John Waley and Sons,
Nueva York, N. Y. 1974.



