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HORMONAS TIROIDEAS EN VIGILIA Y FASE

M.0.R. DBL SUBHO

INTRODUCCION, ¥ GENERALIDADES .,

El ciclo vigilia suefio es un procesc multifactorial, hor-
monal ¥ nourohumoral; durante el cuil las hormonas, los neurco——-=-
transmisores y mlgunos transmisores peptidérgicos parecen inte--
ractuar en una situacifn, en la que se de un origen a diversos -
mecanismos integradores homeostfticos en las distintas especies
vivientes.

Durante el estado de vigilia se activan las &4reas cortica
les involucradas en el pensamiento, control y programaci6n de mg
vimientos volﬁntarios: las gue est&n sujetas a variaciones am---
bientales constantes. Gracias a mecanismos Qutonﬁmicos reguladg
ras, el estado de vigilia parece sobreponerse a la influencia de
la corteza cerebral y a la accién neurcendbcrina proveniente del
hipot&lamo. (18

Durante el suefio, que se caracteriza pox llevar implicito
una hipoactividad autonfémica y una menor aecitr-de los efectos in
hibitorios corticales y subcorticales, a través de desencadenar
ls activacifn de los sistemas reticulares y el hipot&lamo ante--
rior; durante la vigilia ésta relacibn es inversa y permite

una mayor accién de inhibicién por parte de la corteza cerebral

y centros subcorticales, asi como, mayor actividad autonbmica.



De &sta forma estos sistemas reguladores del suefio y el ciclo -
;igilia-sueﬁo. utilizan las vias de retroalimentacidn hormenal
clisica y los neurotransmisores poptidérgicos, que modulan el -
sistema completo.

(1)

Un estudio en ratas. , referente a la acclidn de la via
somatosensorial sobre la corteza cerebral, utilizando potencia-
les evocados visuales, encontré que los perfodos M.O.R. (Movi--
mientos Oculares Répidos) y no M,0.R., del suefio profundo, en--
contrd gue en la fase M.G.R. se activan més células corticales:
quizd por cambios en la transmisifn del nficleo ventro-postero--
lateral del t&lamo o por aumento en la respuesta cortical,

burante la infancia las caracterfsticas del suefio se mo-
difican: Después'de el periodo neonatal, las diversas caracte-
rigticas descritas para el recién nacido como sueflo lento, sue-
fio M.O.R., vy suefio transicional son gradualmente modificadas.
La expresibn poligr&fica es méAs estable, presentando muchas de
las caracteristicas de las del adulto, las gu=s se establecen -
aproximadamente a los 10 afos: El suefio sé divide en lento con
cuatro etapas (I, II, III y IV) y fase M.O.R.(lg).

El suefio lento pierde su aspecto y aparecen husocs, hay -
hipersincronia en la somnolencia y el despertar, gue decrecen a
la edad entre 5 y 7 afios: El suefio M.O.R. progresa simultanea
mente con la hipersincronia y pueden identificarse dos perfodos:

En el primero (5 - 7 afios} se manifiesta una gran activi

dad conductual y caracterfisticas poligrSficas particulares; en




el segundo la actividad electroencefalogrifica es menos amplia
y cambian ]las caracteristicas conductuales ( 7 afios en adelan--
ta)FlG?.
Segflin sus caracteristicas electroencefalogr&ficas, las -
fases del suefic deascritas por Kleitman son lag siguientes:
1) Fase de ondas lentas con etapas I, II, III y IV
Btapa I) Difusién del ritmo alfa que disminuye en volta-
je y frecuencia, apareciendo actividad theta.
Etapa II) Actividad theta delta, salvas sigma y a los es
timulos aparecen ondas K.
Etapa III) Activ;dad dalta dominante, salvas sigma y a -~
la estimulacién aparece# complejos K,

Etapa IV) Actividad delta muy dominante sin complejos K:

ésta etapa no parece acompafiarse de ensuefios.

2) Fase "Paradbdjica” también conocida como fase de ondas
ripidas o desincronizadas o fase M.0.R. u onirica, co

rregponde a la V fase de Kleitman.

Esti filtima fase o M.O.R., estS8 constituida por componen
tes'répidos y acompafiada de fenémenos tales cbmo: movimientos -
circulares rdpidos de los ojos y apertura-cierre réapido de los
- p&rpadoa, disminucién del tono muscular, respiracibn variable -
en ritmo y amplitud, tendencia a la bradicardia; asimismo se ——
acompafia @n gran nmeroc de casos con actividad onirica.

Por otro lado,Kleitman(G) ha puntualizado dgue durante el




suefic existen: Conservacién del reflejo pupilar; la posicidn es
variable; aumento en la sudoracién; pH sérico 7.1-7.3: pE de -
orina 5.3; pH salival bajo, entre los aspectos funcicnales m8s
ralevantes.

{6) {5} (19)

Ademfs de Kleitman- : Jouvet- , Skurovich ' (tablal) y
Drucker«Coliig)dafinen la fasé M.O;R. _cumn de bajo voltaje, -
con ondas mixtas, condas lentas de mediano voltaje y ondas agu-
das esporfidicas. Las fages ciclotimias aumentan el riesgo de
desincronizacifin; esta conceptualizacifn puede estar relacio-
nada a la hipbtesis de la liberacién de catecolamina y aeroto
nina, desde el punto de vigta que las neuronas monocaminérgicas
juegan un papel temporal, en 1o que respecta a la regulacién -
neurcendocrinolégica: dpl suefio y del ciclo vigilia suefic. --
Ademds Parker y colgfg?han sefialado que la fase M.O.R, del sue
flo es anabSlica y no estrictamenite un reposo nocturno.

En lo referente a la produccibén de hormonas, cabe dis—-

tinguir entre aguellas que se secretan conforme a un ritmo cir

cadlano con aparente independencia del suefioc, entre las gue =--

destacan corticotropina (ACTH) ,esteroides corticosuprarrenalas y RO

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

aguéllas gque si aparentan tener relacibn con algunas etapasg del
suefio, como la hormcona del crecimiento y la hormonalliberadora

de la tirotropigil).

Los aspectos bioguimicos de la fase M.O.R. del suefio re
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(7N
suefio de onda lenta en sujetos sanos . Durante la fase M.O.R.

parece haber una activacibn del eje hipot&lamo-hipbfisis asi cp
mo de la médula suprarrenal; los l7-hidroxicorticoides en la --
orina aumentan al final o poco degpubs de la fase M.O0.R. Se hi
potetiza que la disminucién periddica de algunos sustratos ener
qﬁticos. tales como glucosa y Acidos grasoa, puede ser el estfi-
mulo gue desencadena la descarga ciclica de los glucocorticoi--
des, gue activarfan los mecanismos de gluconéogénesis. Estog -
mecanismos proveerian de la energfa necesaria para mantener el

organismo a través del largo periodo del suefio.

La hormona del crecimiento registra tres elevaciones du-
rante las 24 horas del dia en prematuros y recién nacidos norma
les, elevaciones que parecen independientes del Bu&éiT). En --
adultos se ha demostrado el incremento en las tasas de hormona
de crecimiento al cabo de 1.5 a 3.5 horga de suefio profunéil).

No obstante la frecuente ascciacidn de perfiodos de suafio
de onda lenta con liberacidn de hormona de crecimiento, no pue-
de deducirse gque el suefio Bea la causa del desprendimiento hor-
monal, en virtud de que este fenfmeno es de origen hipotalamico
en tanto que el suefic es de origen cortical; en consecuencia, -
pudiera existir un centro subcortical que interviniera en ambos
mecanisméil).

Puesto que el suefic tiene una funcién tanto de reposo co

mo de anabolismo, el aumento en hormona de crecimiento favorece

ria la incorperaci




na, en vez de propiciar la gluconeogénesis y as{ dar origen a
carbohidratos.

En estudios con voluntarios normales, se ha demostrado -
que la administracién del péptido hipotalimico (TRH) liberador
de tirotropina reduce la duracién del suefio e inhibe la gecre—-
cién de hormona de crecimienii). Se sugiere gue TRH pudiera ag
tuar directamente sobre el sistema nervicso central y no a tra-
yés de la activacibn de la sintesis de hormonas tixéide;:4).

Lasg investigaciones scbre la secrecifn de tirotropina —-
(TSH) arrojan resultados conflictivos. Por un lado, se demues-
tra un ritmo circadiano en adultos j&venes, con disminucién en-
tre 8.00 y 11,00 de la mafiana y aumento entre 8.00 y 11.00 de -
1a noche; este aumento procedif al inicio del sueéza). Por otra
parte, se han encontrado incrementos en TSH durante la noche en
sujetos eutiroideoia) Yy se postula gue hay relacibn inversa en-
tre la secrecifn de esta hormona y los niveles de cortisol en -
suero(g)

En otros estudios, la m&xima produccibn de TSH se encon-
tr6 a las 4.00 a.m. y la minima a las 8.00 p.m., con un pico m&
ximo dos horas posteriores al inicio del sueﬂifz)

| Estos intentos de hacer una correlacibn clinica del tan
discutido suefio y las neurchormonas: han trafido como consecuen
cia los hallazgos de algunos autores, guienes han encontrado va

riaciones en algunas hormonas como somatotropina, de mé&dula y -

corteza suprarrenal y otras, hipofisiarias. ademfis de acciones -




peptidergicas provenientes de hipot&ilamo sobre distintas gléndu
las (hip&fisis, tiroides, mé&dula y corteza suprarrenal, etc.) -~
parecen tener influencia sobre el c¢iclo vigilia suefio y que no

se ha establecido la influencia que éjerce TSH BQbre la sinte--
8is de hormonas tiroideas en el suefio,ni el efecto del suefio so
bre las cantidades de esas hormonas tiroildeas circulantes y --——
puesto gque la fase de M.O.R. aparentemente es en la que se lle-
va é cabo el proceso anabblico, resultaba de interés investigar
las tasas de hormonas tiroideas en esta fase, con el f£fin de ---
aclarar el posible mecanismo de retroalimentacilén ejercido por

las mismas sobre el suefio, o bié&n, la manera en que influye el

suefio en su liberacién y utilizacién.




MATERTIAL .

El estudio se llev6 a cabo en el perfiodo comprendido en——
tre junio y noviembre de 1979, en 8 nifios, con edades entre 7 y
10 afios; escogidos entre los asiatentes-a la Consulta Externa —-
del Hospital Infantil de México por padecimientos diversos entre
los que figuraban: Parasitosis intestinales, amigdalitis créni-
ca, caries multiples, defectos de agudeza visual,fimosis y otxros
padecimientos que no comprometen la funcitn tiroidea.

La evaluacién para considerarlos normales se hizo en base

A) No temer datos de hipoxia o dafio cerebral al nacimiento:
No existiendo datos de hipoxia neonatal, ninguna utili
zacibn de métodos instrumentales durante el parto, res
piracién y llanto inmediatos y no requerimiento de ma-

niobras de reanimacién prolongada.

B} Pesc y talla normales a su edad, de acuerdo ¢on la ta-
bla de peso y talla para nifios mexianos de la Academia
(13)
Mexicana de Pediatria aprobada en 1978 .

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

cooperacibn para el estudio.

D) Sin repercusifbn de dafio cerebral en su crecimiento y -

desarrcllo hasta la fecha del estudio: Détos obtenidos



%

"E) Electroencefalogiama‘nbrmalz Realizado en estado de vi
gilia y bajo activacicnes fisiolSgicas, para determina
cibén de trazo con patrén normal a su edad interpretado
por el BElectroencefalografista del servicic descartando
al mismo tiempo datos al E.E.G. de hipotiroidis;iO)que
consisten en ondas de mencr frecuencia y amplitud baja,
asi como ondas paroxisticés, o bién de hipertiroidis--
;is? gue muestra actividad lenta de 5-6 c/seg, algunas
veces de 3-4 ¢/seg., bitemporales, actividad paroxisti

ca durante estimulacibn fética, espigas altas con o --

sin ondas lentas, ritmo alfa agregado.

F) Ausencia de datos clinicos de hipotiroidismo: retardo
del crecimiento, actividad fisica disminuida, circula-
cién retardada, constipacibn, macrogleszia, hipotonia -

muscular, hipoactividad, retardo intelectual.

G) Ausencia de datos de hipertiroidiesmo; nervicsismo, irri
tabilidad, labilidad emocional, temblor, hiperorexia,
|
respiracifn aumentada, intolerancia té&rmica, bocio, -

exoftalmoa, taguicardia e hipertensién arterial.

Se eliminaron del estudic 13 nifios por las siguientes ra-
zoness,
1.~ Electroencefalograma anormal

2.- No asistencia a la cita, teniendo electroencefalogra-

ma y demés condiciones normales.
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3.- Incumplimiento de las horas sefialadas para permanecer
én estado de vigilia.

4.- Despertamiento esponténeo antes de concluir el estu-—-
dio.

5.~ Asistencia al estudio definitivo con padecimientos --
agudos de vias respiratorias, ya éea con tos y/o fie-
bre que }mpadian su realizacién, mostrando renuencia

a cita posterior.

EQUIPO,

Electroencefalografo GRASS modelo 810 de 10 canales; téc
nica bajo el sistema 10/20.

Equipo comercial para radioinmunoan&lisis de 1la casa Amer
sham, The Radiochemical Centre: T3 RIA (PEG) IM 96 y T4 RIA ——-
(PEG) IM 92 para el andlisis de las muestras. (no fue posible ob
tener el equipo para determinacitn de T3 reversa, por no obtener
se a tiempo). -

BspectrSmetro de Rayos Gamma marca Packard, modelo 3320

para el conteo final de muestras respecto a su radicactividad.
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METODOS.

El protocolo para el registro electroencefalografico fué

el siguiente:

1.- Fué llevado a cabo un registro electroencefalogr&fi-

¢o inicial, en estade de vigilia y bajo activaciones
fisioldgicas: que al ser interpretado como normal de’
acuerdo al patrbn establecido para la edad, por Electro
encefalografista del servicio, se incluyb en el estu—-

dio.

Se practict estudio electroencefalografico 3 a 4 -—--
dias después del registro inicial, bajo privacién de

suefio de 18 horas y durante el suefio nocturno.

Se coloch un catéter endovenoso, manteniéndole per--
meable hasta el té&rmino del estudio con solucibn de
glucosa al 5 %, y se tomé la primeraz muestra de 5 ml,

de Bangre antes de el inicio del sguefio.

La técnica de colocacibn de electrodos se realizb --
con el sistema 10/20, segfin el Sistema Internacional
para Electroencefalcgrafia, con electrodog cilindri-
cos de oro de 5 mm. Ge didmetro aplicados en: Regio-
nes frontotemporales y parietooccipitales; oculares
en epicantos superior, inferior interno y externo; -

submentoniano para registro electromiogréfico; inter
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costal para frecuencia respiratoria, precordial para

frecuencia cardiaca.

5.—- Log nifios se durmieron‘dentro de la cimara de Fara--

day a temperatura ambiente estable y sobre un divén.

Bl suefio se inicio entre 10 a 15 minutos posteriores a -
la ilegada del nific, iniciindose la toma de registro biosléctri
co,y durante todo el estudio se observd la conducta del nifio a
través de las distintas fases de suefio, como se expresa en la -
tabla No. 1.

Durante la toma de registro se cambib. en varias oca--
piones, la velocidad del electrosncefalégrafo, haciendo las ano
taciones correspondientes. La duracibn de cada estudio fué de
4~-5 horas. La determinacién de la fase M.0.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 de

finen como de bajo.wvoltaje, ondas mixtas, onda lenta de mediano

voltaje, ondas agudas esporddicas. La aparicibn de la fase M.O.

R. en todos los nifios se presentd entre las 2 y media a 3 ho-

ras posteriores al inicio del suefio; lo que estf de acuerdo con
{15) {22)

Roessler y cols, y Vlasta Brezinova ; quienes gefialan una du-

racidén de suefio lento a fase M.O.R. detectable de dos periodos

de 90 minutos, sin ser el segunde periodo un fenfmeno estricta=

mente cronometrado e influyendo los ciclos individuales en for-




TABLA

N® 1

REGISTRO POLIGRAFICO DE SUBRO EM INFANTES Y ADULTOS.

REGISTRQ

VIGILIR

suefo M.O.R,
FASE I FASE II1 PASE IIX FASE IV
B.E.G, Alfa o Hiperasincroni |Husos de sue [Husos de suefio|Mfis de 50 ¥ - Bajo Voltaje
Theta mixto| co mixto 2-7 |fio complejos |20-50 / con ag|2Hz. mfis de 75 | frecuencias
Hz ondas agu- {y actividad |tividad de 2 - |uV. puede haber |mixtas. On--
das en el vexr |mixta lenta. Z, 0 mehos --lusos, dag en dien~
tex menos queo III |més de 75 uv, te da siorra.
Husos espora
dicos.
ELECTROMIOGRA [Tonico de Tonico de me- |Tonico ds mg [Tonico de Bajo{Bajo voltaje Supresion ac-
FIA alto veoltaje| nor voltaje - | nor voltaje |voltaje. tonico o supre- | tiva fugas o
que en vigi-- Ique en el e8 pidén mioclonias,
lia. tadio I,
Parpadeoc Movimientos - | Negativo pa- |Negativo Negativo Popitivo
| ELECTROOCULO~ | M.C.R, ocularea len- | ra movimien- (Regular para
GRAMA, tos tos oculares. M.0.R.
RESPIRACION Variable Regular Genaralmante |Regular Regular Irregular.
regular
ELECTROCARDIO
GRAMA Variable Regular Regular Regular Regular Irregular.

Tomado de: Curso scbre suefio, Schkurovich M y Drucker- Colin (D,I.F.- U.N,A.M)
Agosto 15-16; 1977




14

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

rectamente su duracidn.

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

del suefio en todos los nifios estudiados son los piguientes:

A) Respiracifn muy irregulaz_

B} Relajacién mentoniana

C) Relajacibn de cuello

D) Chupetes en algunos

E) Movimientos circulares de los globos oculares y movi

misntos palpebrales de apertura-cierre r&pidos.

A los 5 minutos de iniciada esta fase, se tomd la segunda
muastra de sangre de 5 ml. Ambas muestras se contrifugaron du--
rante 10 minutos a 3,000 r.p.m. v se extrajo el suero para colo-
carlo a - 20°¢€. hasta su anflisis. E1 método utilizado para la
determinacibn de hormonas tiroideas fué el radioinmunoanélisisf24)

Este y otros métodos relacionados, son el producto de una
exitosa combinacifn de reacciones inmunolbgicas especificas con
técnicas sensibles de radioisStopos.

El mé&todo est& basado en la reaccifn entre antigenos y an
ticuerpos. Un antigeno puede definirse como cualquiera substan-
cia capaz de desencadenar una respuesta inmune cuando es inyecta

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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timulo antigénice. E1l anticuerpe estd caracterizado por una ——
reaccifn de alta especificidad con el antigenc que estimula su:
formacibn. Esta propiedad hace al anticuerpc un reactivo ideal
para la deteccién selectiva de antf{genos de origen animal.

Como se muestra en la figura 1, un compuesto {antfigeno)
medido (C) y el mismo compuesto etiguetado con un maécador ra--
diogcti;o-(C') compite por la unibén o reaccicna con un agente -
reactor, ei cﬁal en el radicinmunocanflisis (RIA) es un anticuer
po y ea denominadc Como Ac. '

La competencia por un nGmero limitado de sitios de unién
en el anticuerpo se cuantifica determinando la cantidad de ra--
dioactividad (C') en dos polos: loa gque estfin unidos al Ac y se
denominan unién.(B) y el que no egtd unido se denomina libre --
(F). Bl incremeﬁto en las concentraciones de C resultan en disg
;iﬁucién concomitante de B e incremento en F. De ahi que el ra-
dio B/F baja cuando la concentracién de C incrementa.

La figura 2 muegtra el principio del RIA mis esquemitica
mente. Los tubos de prueba son llenados con cantidades constan
tes de C' ¥ Ac, y las flechas indican la incubaciﬁﬁ Yy separa---
cibn de los polos B y P: los tubos de la izguierda muestran los
componentes del anflisis inicial, y los tubos de la derecha ---
muestran los polos B y F separados despu§a de la reaccibtn. En
el ejemplo colocado, no se agrega standard o compuesto de prﬁe-

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

- 3 —r 3 - o I
En los otres dos cases, la adicibSn de cantidades diferentes de
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C, resulta en unién de C y C' a el Ac en proporcién a el radio
¢/C'. dado que el radio C/C' es el mismo en los polos B y F,
el radio C'- Ac/C' (o B/F) es dependiente de la cantidad presen
te de C. ' -

Bl antigeno unido al anticuerpo es separado de la frac--
cién libre ¥ la distribucién de la radioactividad es determina-
da midiendo la radiocactividad en cada fraccifn. Algunos simbo-
loa usados para esta distribucién son: % F, ¥B, B/F o B/Bo, don
de Bo es la radicactividad unida en ausencia de antigenos no --
marcados, Unacomgaracidn de estos andlisis contra concentra---
ciones conocidas de un standard lleva a una curva de dosis-res-
puesta. Las concentraciones problema son determinadas en &sta
curva por interpolacibn grifica. Sin embargo, no siempre es f£&-
c¢il hacer corresponder la curva con los datos experimentales y
leyendo las concentraciones inferlores puede dar valores dudo--
sog debido a que estan muy juntas.

Un méto@o opcional ha sido descrito para evitar estas di
ficultades de transpolacibén de la curva standard. El logaritmo
del % unidc es colocado en las ordenadas, y la concentracifn lo
garitmica es colocada en las abscisas. La funcifn logaritmica
es descrita por la ecuacién:

% B
{100 - % B)

Logaritmo % B = In

Con un standard lineal es mds f&cil llevar la linea a --

los datos experimentales, y leer concentraciones desconocidas --
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con geguridad. M&s tarde, ambas formas pueden ger computariza
das para la automatizacibtn del procedimiento dea radioinmunocani
lisis, y numerosos anflisis estadfigticos puedan ser imcorpora-
dos para derivar limitaQ estréchos u otras estadisticas para la
linea standard y resultados problema.

E]l procedimiento para al anilisis de.muaatISS fue el asi

guiente:

l. Se pipetean §0 ul de solucidSn standard en & tubos

2. &Se pipetean 50 ul de suero problema en los tubos --
restantes, por duplicado.

3. Sa pipetean 200 ul de lictironina marcada con 1125 -~
para 'I'3 y de tiroxina marcada con 1125 para '1‘4 en —
todos los tubos corraespondientes, para ambas hormo-
nas.

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

los t'.lbOB-

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

durante 1 segundo cada uno.

6. Se incuban: Los tubos de '1‘3 cubiertos con parafilm
4
en bafio maria a 37°C. por una hora; los tubos de T

a temperatura ambiente por 45 minutos,

7. Al final del perfodo de incubacién se pipetea 1 ml.

de solucibn acuosa de polietilenglicol en cada tubo.




dos.

lo.

1L.

1z, .
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Se mezcla el contenido de cada tubo en un Vortex du—

rante 5 segundos.

Se centrifugan todos los tubos durante 15 minutos a

m&s de 20,000 r.p.m. y a temperatura de 20°C,

Terminado el tiempo de centrifugacién, sa decantan
todos los tubos para eliminar el sobrenadante y se -
colocan 15 minutos invertidos para completar su dre-

naje.
Se limpia el excedente de cada tubo con un hisopo.

Se cuenta cada precipitado en un espectrbmetro de ra
yos gamma: 1 minute para los tubos de T4 con cuentas
entre 6,000 y 30,000; 5 minutos para los tubos de T3

con cuentas entre 8,000 a 30,000,

Los resultados de los standards para T3 fueron da ~--

0.01, 0.69, 2.08 y 5.07 ng T3/ml; para T* fueron 0.3, 4.0, 11,3
y 20.8 ng/ 100 ml. a curva standard, y de ella ge transpolaron
los resultados de los sueros problema para ambas hormonas. En -
la figura N°6 se muestra la secuencia del procedimiento, sinteti

zando pautas a seguir; y se muestran los tipos de curva emplea-
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FIGURA N°3 Demostracién gréfica del m&todo de radio inmuno-
anilisis (En este caso de vitamina B 12)
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RESULTADOS .

Los 8 nifios estudiados tuvieron loa siguientes valores -
promedio: Edad 5-7 afios {promedio 8.2 afios), talla 1.21-1,40 —-
Mtg. (promedio 1.3 Mts),'peao 22,6-40 Kg {promedio 30.9 Kg) ---
giendo 5 del sexo masculino y 3 del sexo femenino.

Los registros practicados fuercon 7 en suefio nocturno y 1
en guefio matutino. El primer trazo se realizd en condiciones -
similares de vigilia para todos los nifios. La duracién.de los
trazos fud igual (4-5 horas) para todos los nifios, apareciendo
la fase M.O.R. a tiempos semsjantes; correspondiendo como pa--—-—
trén a su edad.

Los resultados de tiroxina plasmética se vierten en la -
tabla N°2 en la que se cbserva que hubo disminucién de los wvalg
res cbtenidos en 5 de ellos (L, 3,5, 6y 7) v 3 (2, 4y 8) per
manecieron en valores estables, La desviacién sténdard para -~-
las 8 muestras fué de .7 con p mayor de .05 ¥ menor de .1 -—-
t=1.24.

La tabla N°3 muestra los valores séricos de triyodotiro—
nina, c¢bservando una disminucién en 7 de las muestras (2, 3, 4,
5, 6, 7, ¥ B) con una desviacién standard de .18 t=2.9 y p. 01,
lo cuil 2s un valor estadisticamente significativo, segln lo ex
presado en el método de la t de student para pequefias muestrai?)
De esta forma podemos observar gue la triyodotirconina disminuye

significativamente en 7 de nuestros casos durante la fase M.O.R.
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del suefio, ¥y que en el caso donde no se observa disminucién el
registro del suefio fué matutino.

Aungue la disminucién de los niveles séricos de tiroxina
durante la fase M.0.R. del suefio se observo en 5 de nuestros -
casos, la pequefia muestra impidid problablemente éue se pudiera
encontrar una diferencia estadisticamente significativa.

En 7 de nuestros estudios se efectud el registro durante
el éueﬁo nocturno, gue es nmfis f£isiolHgico, de acuerdo a lo ex—-
Presado por Kleitma;?) quién ha observado modificaciones en --
c¢uanto-a las fases M.0O.R. del suefio; cuando este sucede durante
el dia, especialmente en su acortamiento: Tal cédmo fué obsgerva-
do en nuestro primer caso.

En lag figuras 4 y 5 se observa la fase de vigilia {1) vy
suefio del caso N°6, la asimetria observada no fué significativa
v no persistib6 durante las distintas fases del suefio., En la fi

er
gura N°6 se ohserva la fase M,0.R. da nuestro 3 caso, cuya —-

(5)
imigen corregponde a lo observado por Kleitman, Jouvet ,Skuro—-
{19)
vich y Drucker Colin respecto a esta etapa del suefio.




MMW

Figura K°4 {Caso N°6) Se identifca un trazo
electroencefalogrifico con toma bipolar, en

astado de vigilia dentro de limites normales.
La asimetria observada no fué significativa.
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Figura N5 (Caso N°6) Representa la fase bio-
eléctrica identificada como M.0.R. del suefio:
Potenciales agudos aiglados, onda lenta, rit
mo répido, ademfs de la observacibn del cam-
bio de conducta del nific. 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 fage del suefio identificado como M.O.R.
la flecha indica el momento da la toma de la
muestra.
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TABLA N° 2

CASO SEX0O  EDAD  PESO TALLA . 7* ng/100 ml.
kg mt, VIGILIA " M.O.R.
AVR  Masc. 9a8m 35.0 1.36 10.90 9,30
GSM Masc. 9 a 39.6 1.36 8.95 9,20
EAL  Masc. Ba3m 25,5 1.29 9,35 9.15
RAN Masc. 7a 22.6 1.21 9.20 9.35
JCMV  Masc. 8a 27.4 1.28 ~ 8.95 8.20
ARR Fem. 7a3m 29.5 1.27 10.30 9.30
ACH Fem. 7a3m 27.9 1.23 10.00 8.80
OGP Fem. 9aBm 40.0 1,40 11.00 11.15

En esta tabla se expresan los resultados de tiroxina,
indicando: Sexo, edad, peso, talla. Diaminuyeron los
valores séricos en 5 de ellos (1, 3, 5, 6 y 7) valo—-
res estables en 3(3,4 y B) Desv standard 0.7 p + de -
05y - de 0.1

TABLA N° 3
3
CAS0  SEXO EDAD PESO TALLA 7" ng/ml.
Kg M. VIGCILIA M.O.R.

AVR Masc, 9 a 8m 35.0 1.36 2.05 “2.16

GSM Masc. 9a 39.6 1.36 2.30 1.98

EAL Masc. 8 ai3m 25.5 1.29 2,17 2,04

RAN Masc. 7a 22.6 1.21 2.25 1.88
JCMV Masc. ‘8a 27.4 1.28 2.07 2.05

ARR Fem. 7a3m 29.5 1.27 2.35 1,96

ACH Fem. 7 a3nm 27.9 1.23 2.50 2.13

OGP Fem. 9asm 40.0 1.40 2.05 1.96

Valores séricos de triyodotironina, indicando: Sexo -
edad, peso y talla. En 7 nifios disminuyeron los valo
res en fase M.O.R. (2, 3, 4, 5, 6, 7, vy 8 ) en el ca-
so N°1 el suefio fué matutino., Desv. standard .18 --
p=.01
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DISCUSION .

La disminuci6n de T3 en 7 de nuestros casos y la disminu-

cibén de T4

en 5 de ellos, pudieron representar una disminucién -
en los requerimientos energéticos, especialmente calorfgenicos,
del individuo durante la fase de suefio profundo.

La disminucién de hormonas tiroideas, en nuestro estudio,
principalmente de T3, pudiora estar en relacién o no con las mo
dificaciones en los niveles de TS8H, Aungue en varias publicacio
nes se dice que TSE no tiene relacibdn con las fases del guefio.
Patel y colLTZ) encontraron gue la TSH se elevé en su pico maxi
mo a las dos horas de iniciado; esta elavacidn pudiera estar con
dicionada por la disminucién de T3, y a su vez la disminucibn de
3 pudiera representar cambios en la modulacién de la desyocda-~-
cién de T4 periférica, con la posibilidad de formacién de T3 re-
versa gue esun compuesto biol6gicamente inactivo.

No obstante gque los modelos de deficiencias hormonales es
pecificas como el hipotiroidismo, y el hipertiroidismo, han pun-
tualizade la influencia gue las alteraciones hormonales tiroideés
tienen sobre el contenido y duracifin del suefio, atendiendo tam---
bién a variaciones individuales aun existe controversia sobre la
funcifn neurchormonal y las posibles funciones de retroalimenta-
cifn que pueden ejercerse en sujetos normales

Ciertamente gue se han evidenciado mecanismos de activa--—

cién cortical aumentada, a través de catecclamipas v sarotonina
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sobre neuronas monoamin&érgicas. Ademfs de la accibn peptidérgi-

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

glandula hip6fisis por activacidn hipotaldmica disminuida duran-

te el guefio y libera hormona de crecimiento para mantener el apor
te de glucosa promoviendo la diversificacidn de amino&cidos in--

corporados al proceso de la gluconeogfnesis.

También podemos obsarvar que las necesidades calbricas du
rante el suefic estfn disminuidas; sin embarygo, existen mecanis--
mos anabblicos bien demostrados. Se puede hipotetizar que la ~--
disminucién de triyodotironina y tiroxina obedece en cierta medi
da a una disminucién en su utilizacidn periférica.

Este estudio preliminar decide la necesidad de correla---
cionar esta disminucitn, con los niveles de TSH en estudios pos-
teriores; con el £in de lograr un mejor entendimiento de los me-
canismos neurchormonales y de su accifn swbre las funcicnes del

suefio.
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