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HORMONAS TIROIDEAS EN VIGILIA Y FASE 

M.O .R. DEL Sl.lElI!O 

INTRODUCCION. y GENERALIDADES. 

Bl ciclo vigilia sueno es un proceso multifactorial, hor-

monal y neurohumoralJ durante el cuAl las hormonas, 108 neur~-· 

transmisores y algunos transmisores peptidérgicos parecen 1nte--

ractuar en una situación, en la que se de un origen a diversos -

mecanismos integradores homeostáticos en las distintas especies 

vivientes. 

Durante el estado de vigilia se activan las áreas cortic.ll 

les involucradas en el pensamiento, control y programaci6n de ~ 

vimientos voluntarlos~ las que están sujetas a variaciones ~--

blentales constantes. Gracias a mecanismos auton6micos re9ulad~ 

res, el estado de vigilia parece sObreponerse a la influencia de 

la corteza cerebral y a la acción neuroend6crina proveniente del 
( 18) 

hipotálamo • 

Durante el suefto, que se caracteriza por llevar impllcito 

una hipoactividad autonómica y una menor 1to:ci6tt- de los efectos :i,!! 

hibitorios corticales y sUbcorticales, a través de desencadenar 

la activaci6n de los sistemas reticulares y el hipotálamo ante--

rior; durante la vigilia ésta relaci6n es inversa y permite 

una mayor acción de inhibición por parte de la corteza cerebral 

y centros subcorticales, asl como, mayor actividad auton6mica. 
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De ésta forma estos sistemas reguladores del sueno y el ciclo -

vigilia-sueno, utilizan las vIas de retroalimentaci6n hormonal 

clásica y los neurotransmisores peptidérgicos. que modulan el -

sistema completo. 
( 1) 

Un estudio en ratas· , referente"a la ~cc16n de la via 

somatosensorial sobre la corteza cerebral, utilizando potencia-

les ,evocados visuales. encontr6 que los periodos M.O.R. (Xovi--

mientos Oculares Rápidos) y no M.O.R. del suefto profundo, en--

contr6 que en la fase M.O.R. se activan más células corticales; 

quizá por cambios en la transmisi6n del n6cleo ventro-postero--

lateral del tálamo o por aumento en la respuesta cortical. 

Durante la infancia las características del suefto se mo-

difican. Después de el perIodo naonatal, las diversas caracte-

rlsticas descritas para el recién nacido como Buefto lento, sue-

fto M.O.R. y BueRo transicional son gradualmente modificadas. 

La expresi6n poliqráfica es más estable, presentando muchas de 

las caracter1sticas de las del adulto, las que se establecen -

aproximadamente a los 10 aftos: El suefio se divide en lento con 
( 19) 

cuatro etapas (1, 11, 111 Y IV) Y fase M.O.R. 

El suefto lento pierde su aspecto y aparecen husos, hay -

hipersincron1a en la somnolencia y el despertar, que decrecen a 

la edad entre 5 y 7 aftos: El suefto M~O~R. progresa simultáneA 

mente con la hipersincronla y pueden identificarse dos perlodos: 

En el primero (5 - 7 aftos) se manifiesta una gran activ~ 

dad ccnductual '1 caracter!etica~ poligr5ficas particulares ¡ en 
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el seg.undo la actividad electroencefalográfica es menos amplia 

y cambian las características conductuales ( 7 aftos en adelan-­
(16) 

te) . . • 

Seg6n sus características electroencefalográficas, las -

fases del su.en.o descritas poJl' K'leitman son las siguientes: 

I) Fasa da ondas lantas con etapas l. II, III Y IV 

Btapa I) Difusi6n del ritmo alfa que disminuye en volta-

je y frecuencia, apareciendo actividad theta. 

Btapa II) Actividad thete delta, salvas sigma y a los eA 

tfmulos aparecen ondas K. 

Btapa III) Actividad delta dominante, salvas sigma y a -

la estimulaci6n aparecen complejos K. 

Btapa IV) Actividad delta muy dominante sin complejos K, 

'sta etapa no parece acampaftarae de ensueftos. 

2) Fase "'Parad6jica" también conocida como fase de ondas 

rápidas o desincronizadas o fase M.O.R. u onfrica, CE 

rresponde a la V fase de Kleitman. 

Está 61tima fase o M.O.R., está constituida por componeD 

tes rápidos y acompaft~da de fenómenos tales c6mo: movimientos -

circulares rápidos de los ojos y apertura-cierre rápido de los 

párpados~ disminuci6n del tono mUBcular~ respiración variable -

en ritmo y amplitud, tendencia a la bradicardiaJ asimismo se --

acampaBa en gran ndmero de casos con actividad onirica. 

Por otro lado!Kleitman(6) ha puntu~lizado que durante el 
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BUenO existen: Conservación ~el reflejo pupilar ¡ la posición es 

variable: aumento en la sudoraci6n: pB sárico 7.1-7.3: pO de -

orina 5.3, pB salival bajo, entre los aspectos funcionales más 

rel.evantes. 
(6) (5) (19) 

Además de Kleitman- : Jouvet- ,Skurovich . (tabla 1) Y 
(19) 

Drucker-Colin definen la fase M.O.R. carm:J de bajo voltaje, -

con ondas mixtas, ondas lentas de mediano voltaje y ondas agu-

das esporddicas. Las fases ciclotimias aumentan el riesgo de 

desincronizaci6n I esta conceptualizaci6n puede estar relacio-

nada a la hip6tesis de la liberaci6n de catecolamina y 

nina, desde el punto de vista que las neuronas monoemi n6rqicas 

juegan un papel temporal, en 10 que respecta a la regulación -

neuroendocrinol6gica: del suefto y del ciclo vigilia suefto. 
(19) 

Además Parker y cola. -han seftalado que la fase M~O.R. del s~ 

Ho es anabólica y no estrictamente un reP9So nocturno. 

En lo referente a la producción de hormonas, cabe dis--

tinguir entre aquellas que se secretan conforme a un ritmo ciÁ 

cadiano con aparente independencia del sueño, entre las que --

destacan eorticotropina (ACTH) ,esteroides corti:cosuprarrenales y 90 

posiblemente la hormona estimulante del tiroides (TSH) , de ---

aquéllas que si aparentan tener relaci6n con algunas etapas del 

suefto, como la hormona del crecimiento y la hormona liberadora 
( 11) 

de la tirotropina 

Los aspectos bioqu1micos de la fase M.O .. R .. del sueRo r~ 

velan que la 5-hidroxitriptamina lleva a Wl incrEauento en el -
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( 7) 
suefto de onda lenta en sujetos sanos. Durante la fase K.O.R. 

parece haber una activaci6n del eje hipot€olamo-hip6fisis asl cR 

mo de la médula suprarrenal; los l7-hidroxicorticoides en la 

orina aumentan al final o poco después de la fase M.O.R. Se hj, 

potetiza que la dism1nuci6n peri6dica de algunos sustratos eneJ; 

g6ticos, tales como glucosa y €ocidos grasos, puede ser el estl-

mulo que desencadena la descarga clclica de los glucocorticoi--

des, que activarlan los mecanismos de gluconeogénesis. Bstos-

mecanismos proveerlan de la enerqla necesaria para mantener el 

organismo a través del largo perlodo del suefto. 

La hormona del crecimiento registra tres elevaciones du-

ranta las 24 horas dal die an prematuros y recién nacidos no~ 
( 17) 

les. elevaciones que parecen independientes del suefto En --

adultos se ha demostrado el incremento en las tasas de hormona 
(21) 

de crecimiento al cabo de 1.5 a 3.5 horas de sueRo profundo 

NO obstante la frecuente asociaci6n de periodos de sueno 

de onda lenta con liberación de hormona de crecimiento, no pue-

de deducirse que el suefto sea la causa del desprendimiento hor-

monal, en virtud de que este fen6meno es de origen hipotalámico 

en tanto que el sueRo es de origen cortical, en consecuencia, -

pudiera existir un centro sUbcortical que int~rviniera en ambos 
( 11) 

mecanismos 

Puesto que el suefto tiene una funci6n tanto de reposo c~ 

mo de anabolismo, el aumento en hormona de crecimiento favorec~ 

rla la incorpor~ciOn de ~~oácidos hacia la eL~tesis de prote1 
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na, en vez de propiciar la gluconeogánesis y as! dar origen a 

carbohidratos. 

En estudios con voluntarios normales, se ha demostrado -

que la administraci6n del péptido hipota1ámico (TRH) liberador 

de tirotropina reduce la duraci6n del suel'lo e inhibe la secre­
( 2) 

016n de hormona de crecimiento. Se sugiere que TRB pudiera as 

tuar directamente sobre el sistema nervioso central y no a tra­
(14) 

v6s de la activaci6n de la síntesis de hormonas tiróideas 

Las investigaciones sobre la secreci6n de tirotropina 

(TSB) arrojan resultados conflictivos. Por un lado, se demues-

tra un ritmo circadiano en adultos jOvenes,· con disminuci6n en-

tre 8.00 Y 11,00 de la mal'lana y aumento entre 8.00 y 11.00 de -
( 23) 

la noche; este aumento procedi6 al inicio del sueno Por otra 

parte, se han encontrado incrementos en TSH durante la noche en 
( 8) 

sujetos eutiroideos y se postula que hay relaci6n inversa en-

tre la secreción de esta hormona y los niveles de cortisol en -
( 9) 

suero 

En otros estudios, la máxima producci6n de TSH se encon-

tr6 a las 4.00 a.m. y la minima a las 8.00 p.m., con un pico ~ 
( 12) 

xímo dos horas posteriores al inicio del suefio. 

Bstos intentos de hacer una correlaci6n clloica del tan 

discutido suefto y las neurohormonas: han traído como consecue.n 

cia los hallazgos de algunos autores, quienes han encontrado VA 

riaciones en algunas hormonas como somatotropina, de médula y -

corteza s~rarrenal y otras, hipofisiarias~ además de acciones -
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peptidergicas provenientes de hipotálamo sobre distintas qlánd~ 

las (hip6fisis, tiroides, m~dula y corteza suprarrenal, etc.) -

parecen tener influencia sobre el ciclo vigilia suefto y que no 

se ha establecido la influencia que éjerce TSH sobre la stnte-­

sis de hormonas tiroideas en el suefio,ni el efecto del suefto s~ 

bre las cantidades de esss hormonas tiroideas circulantes y --­

puesto que la fase de M.O.R. aparentemente es en la que se lle­

va a cabo el proceso anab6lico, resultaba de inter6s investigar 

las tasas de hormonas tiroideas en esta fase, con el fin de --­

aclarar el posible mecanismo~de retroalimentaci6n ejercido por 

las mismas sobre el sueno, o bién, la manera en que influye el 

sueno en su liberación y utilización. 
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MATERIAL. 

El estudio se llevó a cabo en el periodo comprendido en-

tre junio y noviembre de 1979, en 8 niAoa, con edades entre 7 y 

10 aftos: escogidos entre los asistentes a la Consulta Externa --

del Hospital Infantil de México por padecilDientos diversos entre 

los que figuraban: Parasitosis intestinales. amigdalitis cr6ni-

ca, caries multiples, defectos de agudeza visual,f~osis y otros 

padecilDientos que no comprometen la funci6n tiroidea. 

a: 

La evaluación para considerarlos normales se hizo en base 

A) No temr datos de hipoxia o daf'lo cerebral al nacimiento: 

No existiendo datos de hipoxia naonatal, ninguna util~ 

zaci6n de métodos instrumentales durante el parto, re.!, 

piraci6n y llanto inmediatos y no requerilDiento de ma-

niobras de reanimación prolongada. 

B) Peso y tall~ normales a su edad, de acuerdo con la ta-

bIa de peso y talla para nlftos mexianos de la Academia 
( 13) 

Mexicana de Pediatría aprobada en 1978 

e) La edad entre 7 y 10 afios fué escogida por la mayor --

cooperación para el estudio. 

D) Sin repercusión de dafto cerebral en su crecimiento y -

desarrollo hasta la fecha del estudio: Datos o~enidos 

por interrogatorio ind; recto y exámen físico. 
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E) Electroencefalograma normal: Realizado en estado de vj 

9111a y bajo activaciones fisio16gicas, para determin.§! 

c16n de trazo con patr6n normal a su edad interpretado 

por el Blectroencefalografista del servicio descartando 
( 20) 

al mismo tiempo datos al B.B.G. de hipotiroidismo que 

consisten en ondas de menor frecuencia y amplitud baja, 

asi como ondas paroxísticas, o bién de hipertiroidis-­
(25) 
mo que muestra actividad lenta de 5-6 ~seg, algunas 

veces de 3-4 e/seg., bitemporales, actividad parOK1st~ 

ca durante est~ulaci6n f6tica. espigas altas con o --

sin ondas lentas, ritmo alfa agregado. 

F) Ausencia de datos clinicos de hipotiroidismo: retardo 

del crecimiento, actividad fisica disminuída, circula-

c16n retardada, constipaci6n, macroglosia, hipotanía -

muscular, hipoactividad, retardo intelectual. 

G) Ausencia de datos de hipertiroidismo; nerviosismo, ir~i 

tabilidad, labilidad emocional, temblor, hiperorexia, 

respiraci6n aumentada, intolerancia térmica, bocio, -

exoftalmos, taquicardia e hipertensi6n arterial. 

Se eliminaron del estudio 13 niftos por las siguientes ra-

zones:...., 

1.- Electroencefalograma anormal 

2.- No asistencia a la cita, teniendo electroencefalogra­

ma y demás condiciones normales. 
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3.- Incumplimiento de las horas señaladas para permanecer 

en estado de vigilia. 

4.- Despertamiento espontáneo antes de concluir el estu-­

dio. 

5.- Asistencia al estudio definitivo con padecimientos -­

agudos de v!as respiratorias, ya sea con tos y/o fie­

bre que impedían su realizaci6n, mostrando renuencia 

a cita posterior. 

EQUIPO 

Electroencefalografo GRASS modelo 810 de 10 canales I tlls 

nica bajo el sist~ 10i20. 

Equipo comercial para radioinmunoanálisis de la casa AmeÁ 

sham, The Radiochemical Centre: T3 RIA (PEG) 1M 96 Y T4 RIA --­

(PEG) 1M 92 para el análisis de las muestras. (no fue posible OE 

tener el equipo para determinación de T3 reversa, por no obtene~ 

se a tiempo). 

Espectr6metro de Rayos Gamma marca Packard, modelo 3320 

para el conteo final de muestras respecto a BU radioactividad. 
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M B T O DOS. 

El protocolo para el registro electroencefalogr~fico fué 

el siguiente, 

l. - Fuá llevado a cabo un registro electroencefalográfi­

co inicial, en estado de vigilia y bajo activaciones 

fisiológicas: que al ser interpretado como no~l de' 

acuerdo al patr6n establecido para la edad, por Electr.,2 

encefalografista del servicio, se incluy6 en el estu-­

dio. 

2.- Se practic6 estudio electroencefalugrAfico 3 a 4 --­

dlas después del registro inicial, bajo privación de 

sueno de 18 horas y durante el suefto nocturno. 

3.- Se coloc6 un catéter endovenoso, manteniéndole per-­

meable hasta el término del estudio con soluci6n de 

glucosa al 5 %, y se tomO la primera muestra de 5 mI. 

de sangre antes de el inicio del sueno. 

4.- La técnica de c010caci60 de electrodos se realizÓ -­

con el sistema 10/20, segGn el Sistema Internacional 

para Electroencefalografla, COn electrodos cilindri­

cos de oro de 5 mm. de dLámetro aplicados en: Regio­

nes frontotemporales y parietooccipitales: oculares 

en epicantos ·superior, inferior interno y externo; -

stibmentoniano para registro electramiográfico: inte~ 
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costal para frecuencia respiratoria, precordial para 

frecuencia cardiaca. 

5.- Los ni.ftos se durmiEUon dentro de la cámara de Fara--

day a temperatura ambiente estable y sobre un div6n. 

El suel!o se inicio entre 10 a 15 minutos posteriores a -

la llegada del niHo, inici6ndose la toma de registro bioeléctr1 

co;y durante todo el estudio se observ6 la conducta del nifto a 

través de las distintas fases de sueno, como se expresa en la -

tabla No. l. 

Durante la toma de registro se cambi6 en varias oca--

siones, la velocidad del electroencefal6grafo, haciendo las an~ 

taciones correspondientes. La duraci6n de cada estudio fuá de 

4-5 horas. La determinaci6~ de la fase M.O.R. estuvo de acuer-

do con los datos descritos por los diferentes autores como ----
(6) (5) (16) 

Kleitman , Jouvet , Skurovich y Druckar Colin. quienes lo d~ 

finen corno de bajo .. voltaje, ondas mixtas, onda lenta de mediano 

voltaje, ondas agudas esporádicas. La aparición de la fase M.O. 

R. en todos los niftos se presentó entre las 2 y media a 3 ho-

ras posteriores al 
( 15) 

Roessler y cols. 

inicio del sueft01 lo 
( 22) 

Y Vlasta Brezinova ; 

que está de acuerdo con 

quienes seftalan una du-

raci6n de Bueno lento a fase M.O.R. detectable de dos periodos 

de 90 minutos, sin ser el segundo periodo un fen6meno estricta,~ 

mente cronometrado e influyendo los ciclos individuales en for-



REGIsrRO 

E.E.G. 

ELECTROMIOG~ 
FIA 

EIiECTROOCULO-
GRAMA. 

RESPlRACION 

ELECTROCARDIQ 
GRAMA. 

TABLA N' 1 

REGIsrRO POLIGRAPlCO DE StJB80 EH DPAN'l'BS y ADUUl'OS. 

VIGILIA S UB 9 O M.O.R. 

FASE 1 FASB 11 FASB 111 PASB IV 

Alta o Hipersincr0lÚ. Busos de suJ! Husos de sueflo Más de 50" - Bajo Voltaje 
Theta mixto co mixto 2-7 no complejos 20-50/ con ~ 2Hz. mas de 75 frecuencias 

Hz ondas agu- y actividad tividad de 2 - IN. puede haber mixtas. On-
das en el ve,!: mixta lenta. Bz. o menos -- usos. das en dien-
tex menos que 111 m6& de 75 IN. te de aierra. 

Buaoa esporA 
dieos. 

Tonico de T onico de me- Tonico de • Tonico de Bajo Bajo voltaje Supresion ac-
alto voltaje nor voltaje - nar voltaje voltaje. tonico o aupre- tiva fugas o 

que en vig'i-- que en el e,! si6n mioclonias. 
lia. tadio l. 

Parpadeo Mov!.mientos - Negativo pa- l:iIeqativo l:iIegativo Positivo 
M.O.R. oculares len- ra movimien- Regular para 

tos tos ocu18res. M.O.R. 

Variable Regular Generalmente Regular Regular Irregular. 
regular 

v8ri8ble Regu18r Regular Reg"ular Regular Irregular. 

Tomado de; Curso sobre suefto, SChkurovich M y Drucker- Colin (D.I.F.- U.N.A.M) 
Agosto 15-16; 1977 

... 
w 



14 

ma variable, concluyendo que el contenido de un ciclo afecta di-

rectamente su duraci6n. 

Los cambios de conducta observados durante la fase M.O.R. 

del suefto en todos los niftos estudiados son los siguientes! 

Al Respiraci6n muy irregular 

Bl Re1ajaci6n mentoniana 

Cl Re1ajaci6n de cuello 

DI ChupeteG en algunos 

El Movimientos circulares de los globos oculares y mová 

mientas palpebrales de apertura-cierre rápidos. 

A los 5 minutos de iniciada esta fase, se tom6 la segunda 

muestra de sangre de 5 ml. Ambas muestras se contrifugaron du--

rante 10 minutos a 3,000 r.p'.m. y se extrajo el suero para colo-

car10 a - 20·e. hasta su análisis. El método utilizado para la 
( 241 

determinaci6n de hormonas tiroideas fuá el radíoinmunoanálisis. 

Este y otros métodos relacionados, son el producto de una 

exitosa combinaci6n de reacciones inmunológicas especificas con 

técnicas sensibles de radiols6topos. 

El método está basado en la reacci6n entre antígenos y ~ 

t1cuerpos. Un antígeno puede definirse como cualquiera sUbstan-

cia capaz de desencadenar una réspuesta inmune cuando es inyects 

da en un animal huesped. Los anticuerpos son inmunoglobulinas -

que se forman como parte de la respuesta inmune natural a un es-
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t1mulo ant1g6nico. Bl anticuerpo está caracterizado por una -­

reacci6n de alta especificidad con el ant1geno que estimula su: 

formaci6n. Bsta propiedad hace al anticuerpo un reactivo ideal 

para la detecci6n selectiva de anttgenos de origen animal. 

Como se mueetra en la figura l. un compuesto (antlgeno) 

medido (e) y el mismo compuesto etiquetado con un marcador ra-­

dioactivo (C ') compite por la uni6n o reacciona con un agente"­

reactor. el cuál en el radioinmunoan6lisis (1UA) es un anticue.!,: 

po y es denominado Como Ac. 

La competencia por un n6mero limitado de sitios de uni6n 

en el anticuerpo se cuantifica determinando la cantidad de ra-­

dioactividad (C') en dos polos: los que están unidos al Ac y se 

denominan uni6n (B) y el que no está unido se denomina libre 

(F). El incremento en las concentraciones de e resultan en di..§ 

minuci6n concomitante de B e incremento en F. De ahí que el ra­

dio S/F baja cuando la concentraci6n de e incrementa. 

La figura 2 muestra el principio del R:IA más esquemátic,ª 

mente. Los tubos de prueba son llenados con cantidades constaA 

tes de el y Ac, y las flechas indican la incubación y separa---

016n de los polos B y F: 109 tubos de la izquierda muestran los 

componentes del análisis inicial, y los tUbos de la derecha 

muestran los polos B y F separados después de la reacción. En 

el ejemplo colocado, no se agrega standard o compuesto de prue­

ba (C): todos los C' reaccionan y se encuentran en el polo B. 

En les otro:; des c~ses, la adición da cantidades dife.rentt!ls de 
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C. resulta en unión de e y e' a el Ac en proporci6n a el radio 

C/C' • dado que el radio C/C' es el misJDO en los polos B y F. 

el radio C'- Ac/C' (o BfF) es dependiente de la cantidad pres~ 

te de C. 

Bl ant1geno unido al anticuerpo es separado de la frac--

ci6n libre y la distribuci6n de la radioactividad es determina-

da midiendo la radioactividad en cada fracci6n. Algunos simbo-

los usados para esta distribuci6n son. % F. %D. B/F o B/Bo. d.lln 

de Bo es la radioactividad unida en ausencia de ant1genos no --

marcados. una COIIIQ2lraci6n de estos análisis contra concentra---

ciones conocidas de UD standard lleva a una curva de dosis-res-

puesta. Las concentraciones problema son determinadas en 6sta 

curva por interpolaci6n gráfica. Sin embargo. no siempre es f6-

el1 hacer corresponder la curva con los datos experimentales y 

leyendo las concentraciones inferiores puede dar valores dudo--

sos debido a que astan muy juntas .. 

Un mAtodo opcional ha sido descrito para evitar estas di 

ficultades de transpolaci6n de la curva standard. El logaritmo 

del % unido es colocado en las ordenadas~ y la concentraci6n l~ 

qaritmica es colocada en las abscisas. La función logarítmica 

es descrita por la ecuación: 

Logaritmo % B = In --:-("::"l"::"O%"'"O-'~"""'%"'-B"')-

Con un standard lineal es más fácil llevar la linea a --

los datos experimentales, y leer concentraciones desconocidas --
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con aeguridad. Más tarde. ambas formas pueden ser computariz~ 

das para la automatizaci6n del procedindento de radioinmunoan! 

lisis. y numerosos análisis estadísticos pueden ser 1Dcorpora-

dos para derivar limites estrechos u otras estadísticas para la 

linea standard y resultados problema. 

Bl procedimiento para el análisis de muestras fue el so! 

guiente: 

l. Se pipetean 50 ul de soluci6n standard en 8 tubos 

2. Se pipetean 50 ul de suero problema en los tubos --

3. 

restantes. por duplicado. 

Se pipetean 200 ul de liotironina marcada 
125 

con J: 

3 125 
para T y da tiroxina marcada. con I 

4 
para T en 

todos los tubos correspondientes. para ambas hormo-

nas. 

4. Se colocan 200 ul de solución antisuero en todos --

los tubos. 

5. Se mezcla el contenido de los tubos en un Vortex -

durante l. segundo cada uno. 

6. Se incuban: Los tubos de :r3 cubiertos con parafilm 

4 en bafto maria a 37°C. por una horar los tubos de T 

a temperatura ambiente por 45 minutos. 

7. Al final del periodO de incubaci6n se pipetea 1 ml. 

de soluci6n acuosa de polietilenglicol en cada tubo. 
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8. Se mezcla el contenido de cada tubo en un Vortex du-

rante 5 segundos .. 

9. Se centrifugan todos los tubos durante 15 minutos a 

más de 20,000 r.p.m. y a temperatura de io·c. 

10. Terminado el tiempo de centr1fugaci6n. se decantan 

todos los tubos para eliminar el sobrenadante y se -

colocan 15 minutos invertidos para completar su dre-

naje. 

11. Se limpia el excedente de cada tubo con un hisQPO. 

12. Se cuenta cada precipitado en un espectr6metro de rA 

yos gamma: 1 minuto para los tubos de T4 con cuentas 

3 entre 6,000 y 30,000, 5 minutos para los tubos de T 

con cuentas entre 8,000 a 30,000. 

Los resultados de los standards para T 3 fueron de 

3 4 0 .. 01, 0.69, 2.08 Y 5.07 ng T Iml; para T fueron 0 .. 3, 4.0, 11,3 

y 20.8 n9/ 100 ml. a curva standard, y de ella se transpolaron 

los resultados de los sueros problema para ambas hormonas. En-

la figura N°6· se muestra la secuencia del procedimiento, sinte~i 

zando pautas a seguir; y se muestran los tipos de curva emplea-

dos. 
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an61i818 (En este caso de vitamina B 12) 
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RESULTADOS. 

Los 8 niBos 'estudiados tuvieron los siguientes valores -

promedio: Edad 5-7 aRos (promedio 8.2 aftos) , talla 1.21-1.40--

MtS. (promedio 1.3 Mts) , peso 22.6-40 Kg (promedio 30.9 Kg) ---

siendo 5 del sexo masculino y 3 del sexo femenino. 

Los registros practicados fueron 7 en· sueno nocturno y 1 

en sueno matutino. El primer trazo se realiz6 en condiciones -

similares de vigilia para todos los niftos. La duraci6n de los 

trazos fué igual (4-5 horas) para todos los niftos, apareciendo 

la fase M.O.R. a tiempos semejantes; correspondiendo como pa---

tr6n a su edad. 

Los resultados de tiroxlna plasmática se vierten en la -

tabla N°2 en la que se observa que hUbo disminuci6n de 108 va~ 

res Obtenidos en 5 de ellos (1, 3, S, 6 Y 7) Y 3 (2, 4 Y 8) pe~ 

manecieron en valores estables. La desviaci6n standard para --

las 8 muestras fu6 de .7 con p mayor de .05 y manor de .1 

t=1.24. 

La tabla N°3 muestra los valores séricos de triyodotiro-

nlna, observando una disminución en 7 de las muestras (2, 3, 4, 

5, 6, 7, Y 8) con una desviación standard de .18 t=2.9 y p. 01, 

lo cuál es un valor estadísticamente significativo, següo lo ex 
~) 

presado en el método de la t de student para pequefias muestras. 

De esta forma podemos observar que la triyodotironina disminuye 

significativamente en 7 de nuestros casos durante la fase M.O.R. 
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del.sueno, y que en el caso donde no se observa disminuci6n el 

registro del Bueno fuá matutino. 

Aunque la disminución de los niveles sáricos de tiroxina 

durante la fase M.O.R. del sueno se observo en 5 de nuestros -

casos, la pequefta muestra ~idi6 problablemente que se pUdiera 

encontrar una diferencia estad1sticamente significativa. 

En 7 de nuestros estudios se efectuó el registro durante 

el sueno nocturno, que es más fisiol6gico, de acuerdo a lo ex-­
( 6) 

presado por Kleitman, quién ha observado modificaciones en 

cuanto-a las fases M.O.R. del sueno: cuando este sucede durante 

el dia, especialmente en su acortamiento: Tal cómo fué observa-

do en nuestro primer caso. 

En las figuras 4 y 5 se observa la fase de vigilia (1) y 

sueno del caso N°6, la asimetría observada no fué significativa 

y no persistió durante las distintas fases del sueno. En la fj 
er 

gura N°6 se Observa la fase M.O.R. da nuestro 3 caso, cuya 
( 5) 

imágen corresponde a lo observado por Kleitrnan, Jouvet ,Skuro-­
( 19) 

vich y Drucker Colin respecto a esta etapa del sueno. 



Figura B04 (Caso N°6) Se identifca un trazo 
electroencefalográfico con toma bipolar, en 
estado de viqilia dentro de limites normales. 
La asimetría observada no fué significativa. 

~!,~~..,r... .... ~'-~.-t>""'~"""" 
~.~~~~~~~~~~~~~ 
".rl"",.w-'''''''''~ ../V',.l~.v-I'''''~A~..¡t·'"",~,,;.t<''':r_''' .. N • 

...... ""\....v. .. '''''~.~'''........,..,....~~~~.¡M..._W\ .......... '''''.'''''''''''' ... 

Figura N5 (Caso N°6) Representa la fase bio­
eléctrica identificada como M.O.R. del suefto: 
potenciales agudos aislados, onda lenta, ri~ 
mo rápido, además de la observaci6n del cam­
bio de conducta del nifto. La flecha indica 
el momento de la toma de segunda muestra. 
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Figura N°6 (Caso N°3 ) Registro bioeléctrico 
de la fase del suef'1o identificado como M.O.R. 
la flecha indica el momento de la toma de la 
muestra. 
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TABLA N° 2 

SEXO EDAD PESO TALLA 4 T ng/l00 m1. 

kg rot. VIGIL:IA M.O.R. 

Mase. 9 aBm 35.0 1.36 10.90 9.30 
Mase. 9 a 39.6 1.36 S.95· 9.20 
Mase. Sa3m 25.5 1.29 9.35 9.15 
Mase. 7a 22.6 1.21 9.20 9.35 
Masc. Sa 27.4 1.2S S.95 S.20 
Fem. 7 a 3m 29.5 1.27 10.30 9.30 
Fam. 7 a 3m 27.9 1.23 10.00 S.SO 
Fem. 9aBm 40.0 1.40 11.00 11.15 

En esta tabla se expresan los resultados de tiroxina, 
indicando: Sexo. edad, peso, talla. Dismin~eron los 
valores séricos en 5 de ellos (1, 3, S, 6 Y 7) valo-­
res estables en 3(3.4 y S) Desv standard 0.7 p + de -
.05 Y - de 0.1 

TABLA N° 3 

SEXO EDAD PESO TALLA T3 ng/ml. 

Kg Mt. VIGIL:IA M.O.R. 

Mase. 9 a am 35.0 1.36 2.05 - 2.16 
Mase. 9a 39.6 1.36 2.30 1.98 
Masc. S a 3m 25. S 1.29 2.17 2.04 
Mase. 7a 22.6 1.21 2.25 1.88 
Mase. ·S a 27.4 1.28 2.07 2.05 
Fern. 7 a 3m 29.5 1.27 2.35 1.96 
Fern. 7 a 3m 27.9 1.23 2.50 2.13 
Fern. 9 a Bm 40.0 1.40 2.05 1.96 

Valores séricos de triyodotironina, indicando: Sexo -
edad, peso y talla. En 7 niftos disminuyeron los val~ 
res en fase M.O.R. (2, 3, 4, 5, 6, 7, Y 8 ) en el ca­
so N°l el suefio fuá matutino. Desv. standard .18 
p=.01 
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D 1 S e u S ION • 

3 La disminuci6n de T en 7 de nuestros casos y la disminu-

ci6n de T4 en 5 de ellos, pudieron representar una disminuci6n -

en los requerimientos energ6ticos, especialmente calortqenicos, 

del individuo durante la fase de suello profundo. 

La disminución de hormonas tiroideas, en nuestro estudio, 

principalmente de T3 , pudiera estar en relaci6n o no con las m~ 

dificaciones en los niveles de TSH. Aunque en varias publicaci~ 

nes se dice que TSB no tiene relaci6n con las fases del suefto. 
(12) 

Pa1;el y cols. encontraron que la TSB se elevó en su pico máxi 

mo a las dos horas de iniciado; esta elevación pudiera estar caD 

dicionada por la disminuci6n de T
3

, Y a su vez la disminuci6n de 

T3 pudiera representar cambios en la modulación de la desyoda---

4 3 
ci6n de T periférica, con la posibilidad de formaci6n de T re-

versa que es un compuesto biológicamente inactivo. 

No obstante que los modelos de deficiencias hormonales e~ 

pecificas como el hipotiroidismo, y el hipertiroidismo, han pun-

tualizado la influencia que las alteraciones hormonales tiroideas 

tienen sobre el contenido y duracilin del sueno, atendiendo tam---

bi~n a variaciones individuales aun existe controversia sobre la 

funci6n neurohormonal y las posibles funciones de retroalimenta-

oi6n que pueden ejercerse en sujetos normale& 

Ciertamente que se han evidenciado mecanismos de activa--

ci6n cortical aumentada, a través de catecolaminas y serotonina 
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sobre neuronas monoaminérgicas. Además de la acción peptidérgi­

ca de substancias como tiroliberina, que toma como blanco a la -

glándula hip6fisis por activaci6n hipotalámica disminuida duran­

te el sueno y libera hormona de crecimiento para mantener el aP.52r 

te de glucosa promoviendo la diversificaci6n de am1no&cidos in-­

corporados al proceso de la gluconeogénesis. 

También podemos Observar que las necesidades ca16ricas d3 

rante el sueno están disminuidasr s~n embargo, existen mecanis-­

mos anab6licos bien demostrados. Se puede hipotetizar que la -­

disminuci6n de triyodotiron1na y tirox1na obedece en cierta med~ 

da a una disminuci6n en su utilizaci6n periférica. 

Este estudio preliminar decide la necesidad de correla--­

cionar esta disminuci6n, con los niveles de TSH en estudios pos­

terioresr con el fin de lograr un mejor entendimiento de los me­

canismos neurohormonales y de su acci6n s~bre las funciones del 

suef'lo. 
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