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Summary

Polisomnographic all night sleep recordings were conducted
in 10 major depressed patients and 10 healthy subjects as a
control group. Sleep architecture was shown to be substantial-
ly different on each group. When patients were divided by its
depression subtype, it was noted that secondary depressed
patients showed increased sleep latency, while primary depres-
sed patients showed decreased REM sleep latency. The latter
tended to revert with antidepressant drug treatment,

The authors conclude that steep EEG is a useful tool for the
differential diagnosis of affective disorders and to approach the
issue of diagnostic validity in psychiatric research. Further, it
may also help to recognize those patients who share an as yet
unidentified biological predisposition.

Resumen

Se realizaron registros polisomnograficos en 10 enfermos
deprimidos, cuidadosamente diagnosticados y 10 sujetos sanos
como grupo control, La arquitectura del suefio de unos y otros
fue sustancialmente diferente. En los pacientes con depresién
secundaria a ansiedad, la fatencia a suefio fue mas larga, en tan-
to que en los pacientes con depresién primaria predominé un
acortamiento de la latencia al suefio MOR. Esta tendié a nor-
malizarse después del tratamiento con antidepresivos.

Estos hallazgos, asf como otros previamente reportados en
la literatura, indican que el registro polisomnografico es un ins-
trumento Gtil para abordar el problema de la validez del diag-
néstico psiquiatrico y del sustrato fisiopatolégico de los tras-
tornos afectivos.

Las hipotesis en relacion al sustrato fisiopatologico
de los trastornos afectivos {depresion y mania), se han
fundamentado sobre todo en experimentos de tipo
farmacologico (12), y mediante la cuantificacion de
metabolitos de los neurotrasmisores cerebrales en
diversos fluidos bioldgicos (9, 4). Méas recientemente,
los estudios polisomnograficos (registros electroence
falograficos y de otras variables durante el suefio
nocturno), han permitido también identificar alteracio-
nes en este tipo de enfermos, tales como: 1) prolonga-
cion de la latencia del suefio, 2) menor eficiencia de
suefio, 3) mayor porcentaje de suefio superficial (fase
1), 4) menor porcentaje de suefio profundo (fases Il vy
1V}, 5) mayor densidad de movimientos oculares rapi-
dos (DMOR) y 6) acortamiento de |a [atencia al primer
periodo de movimientos oculares rapidos (LMOR)
(6, 7). Este Uitimo ha sido el mas consistentemente
reportado en la literatura.
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Por otro lado, la clasificacion y el diagnéstico de los
trastornos psiquiatricos han sufrido modificaciones sus-
tanciales en los Ultimos afios, producto de la formula-
cion de definiciones operativas que han mostrado ser
altamente confiables, aun en diversas culturas (3).
Ambos avances, amplian considerablemente las pers-
pectivas de la investigacion psiquiatrica.

Este trabajo, que forma parte de un proyecto més
amplio sobre la psicobiologia de las depresiones, se
hizo con el proposito de tratar de establecer si el regis-
tro polisomnografico puede,en efecto, distinguir a los
enfermos deprimidos de los sujetos normales, y/o
identificar diversos subtipos de depresion. También se
evaluaron los efectos que tiene el tratamiento con
farmacos antidepresivos sobre este tipo de registros.

Material y Métodos

Se estudiaron 10 pacientes deprimidos y 10 sujetos
sanos. Cada grupo estuvo formado por 5 mujeres y 5
hombres, cuyas edades oscilaron entre los 24 y los 49
afios en el grupo de enfermos, y entre los 23 y los 29
afios en el grupo control. Todos los pacientes estudia-
dos en esta fase se encontraban libres de medicamentos,
y para su inclusion en el estudio se establecio que cum-
plieran con los criterios operativos de depresion mayor
{14). Seis de ellos fueron diagnosticados con depresiéon
mayor primaria (DMP), vy los 4 restantes con depresion
mayor secundaria a ansiedad generalizada (DMS). Tam-
bién se les aplico la Escala de Depresion de Hamilton
(EDH) para cuantificar la severidad de su depresion (2).
Tanto la evaluacion diagnostica como la calificacion de
la EDH fueron hechos por un psiquiatra que se mantu
vo siempre ajeno a los resultados del registro polisomno-
grafico. Los sujetos sanos también fueron evaluados
antes de ingresar al estudio, y se aceptaron solo aque
llos sin antecedentes personales o familiares de trastor-
nos psiquiatricos y/o uso de psicofarmacos. A ambos
grupos se les explico el procedimiento detalladamente
y se solicitd su consentimiento por escrito.

Los registros polisomnogréaficos se realizaron du-
rante tres noches consecutivas. Las dos primeras fue
ron de habituacion a las condiciones del laboratorio de
suefio. Todos los registros tuvieron una duracién de
8 horas, y solo el de la tercera noche fue calificado
conjuntamente por dos de los autores, guienes a su
vez desconocian el diagnostico de los sujetos. La cali-
ficacion de las fases del suefio se hizo mediante los

Salud Mental V8 No. 3 septiembre 1985
57



criterios estandarizados para estos fines {10).

La colocacion de los electrodos se efectud de acuer-
do al sistema internacional 10-20 en las derivaciones
Cj3, C4, 04, Ay v A, para registro electroencefalogra-
fico. Se colocaron dos electrodos en los cantos exter-
nos de cada ojo para el registro del electrooculograma,
y se colocaron dos mas en los mlsculos de la barbilla
para el registro electromiografico.

Posteriormente, a todos los pacientes se les inicié
tratamiento con antidepresivos triciclicos.

Después de 16 semanas, 5 de ellos que se encontra-
ban ya en remision total y que aceptaron volver a ser
estudiados, fueron puestos en un periodo de lavado
farmacologico de 2 semanas, y sometidos nuevamente
a los mismos procedimientos de registro.

Los parametros del registro polisomnografico se
expresan como promedios de tiempo * desviacion estan-
dar en minutos o porcentajes seglin corresponda. Para
el analisis estadistico se utilizo la prueba “+”” de Student
para muestras ‘‘pareadas’”’ o independientes segin el
caso, con interpretacion a doble cola.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los parametros de los re-
gistros polisomnograficos calificados en ambos grupos.
Con excepcion de los porcentajes de las fases I, Il y
MOR, el resto de las variables mostraron diferencias
significativas: los pacientes tuvieron menor tiempo
total de suefio, menor eficiencia de suefio, un mayor
nUmero de despertares, alargamiento de la latencia a
suefo, y acortamiento de la latencia al primer suefio
MOR. Cuando los datos de los pacientes se analizaron
en funcion del subtipo de depresidon que tenian, se
observaron diferencias en la latencia al suefio (DMP vs.
DMS =19 £12 vs. 34 £ 9 min.,, p < 0.05) y la latencia
al primer MOR (DMP vs. DMS =39 £ 23 vs. 68 = 10
min., p < 0.05).

TABLA |

PARAMETROS DEL REGISTRO POLISOMNOGRAFICO (X £D.E)

Depresién Mayor Voluntarios Sanos

(N=10) (N=10) Significancia*

Tiempo total de suefio (min.} 395 57 4605 * 245 p < 0.005
Eficiencia del suefio (75) 825 * 106 966 & 3.8 p < 0.0025
Tiempo de despertares {min.} 77 +57 111 £11.7 p < 0.0025
Latencia al suefio (min.) 25 13 10 % 63 p < 0.005
Latencia MOR (min.) a8 t24 1034 * 388 p < 0.0025
Fase | (%) 121 £ 89 53+ 41 p < 0.025
Fase Il (%0) 462 £ 9.1 442 % g N.S.

Fase 111 (%) 75 £ 6.2 62 % 51 N.S.

Fase (V (%) 99 t ag 19.1 £ 69 p < 0.005
Fase MOR (%) 239 * 758 261 £ 53 N.S.
Densidad MOR 25 * 08 19 % 05 p < 0.01

*Prueba t de Student

El criterio de remision total observado en 5 pacien-
tes, se documentd con los cambios obtenidos en la
puntuacion de la EDH antes (26 * 8) y después (8 * 3)
del tratamiento {p < 0.005). Durante esta fase de re-
mision se observdé un incremento de la latencia MOR
(43 £ 27 vs. 106 £ 27 min., p < 0.05) y una disminu-
cién en el porcentaje de la fase | (156 £ 8 vs. 7 = 3%,
p < 0.005). Los cambios observados en la latencia al
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suefio MOR vy en fa puntuacion en la EDH aparecen en
la figura 1, en la que puede observarse como la relacion
entre disminucién en el puntaje de la EDH y aumento
en la latencia MOR es mas notable en los 3 pacientes
con DMP.
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Figura 1. La disminucién en la puntuacion de la Escala de Ha-
milton, se asocié a un aumento en la latencia al suefio
MOR.

Considerando el criterio establecido { < 60 min.} de
acortamiento LMOR {11), encontramos que 6 pacien-
tes (5 con DMP y 1 con DMS) tenian esta alteracion,
en contraste con s6lo 2 de los sujetos del grupo control
(figura 2).
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Figura 2. Acortamiento de la LMOR (< 60 min.) en la muestra
estudiada. DMP = Depresion Mayor Primaria; DMS =
Depresion Mayor Secundaria; SS = Voluntarios Sanos.

Dada la posibilidad de que el acortamiento LMOR
estuviera en funcion de la edad, calculamos por separa-
do el promedio de edad de los sujetos (deprimidos y
sanos) con una latencia normal y con una latencia
acortada. No hubo diferencias entre la edad (X £ D.E.)
de los deprimidos con LMOR normal y acortada (29
+ 3 vs. 36 £ 9 afios; t = 1.441); ni entre los sujetos
sanos con LMOR normal y acortada (27 £3 vs. 25 £ 1



afios; t =0.916).
Discusion

Nuestos datos muestran que el registro polisomno-
grafico puede distinguir a los enfermos deprimidos de
los sujetos sanos, ya que 8 de los 11 parametros califi-
cados fueron diferentes. Estos hallazgos son concor-
dantes con los reportados por otros autores (8, 1), e
indican gue la arquitectura del suefio de unos y otros
es sustancialmente diferente.

También fue posible distinguir a los dos subtipos
de depresiébn mayor (primaria vs. secundaria) median-
te la latencia al suefio y la latencia al primer MOR.
Desde el punto de vista clinico este hallazgo tiene sen-
tido, ya que la dificuitad para conciliar el suefio (alar-
gamiento de la latencia del suefio), es una queja comUn
de los pacientes con ansiedad, que contrasta con la de
los pacientes con depresion primaria guienes habitual-
mente se guejan de despertares en la madrugada (insom-
nio terminal). Kupfer (5) ha reportado que la densi-
dad MOR también permite diferenciar estos dos
subtipos de depresion. Aunque nosotros observamos un
mayor numero de movimientos oculares durante el
suefio MOR en los pacientes con depresion primaria,
esto no alcanzé un nivel de significancia estadistica. Es
posible que lo pequefio de la muestra explique esta
aparente discrepancia.

Nuestros hallazgos en los pacientes durante la fase

de remision, muestran qgue la latencia al primer MOR,
acortada durante la fase sintomatica de la enfermedad,
es una alteracion reversible. Esto sugiere que dicha
alteracion debe considerarse como un marcador del
estado depresivo. Sin embargo, es interesante sefialar,
que hay datos recientes (13), que sugieren que este
acortamiento de la latencia al suefio MOR puede indu-
cirse en familiares de primer orden de enfermos depri-
midos mediante el uso de agonistas colinérgico-musca-
rinicos, y que este fenbmeno pudiera tener un valor
como marcador genético de su vulnerabilidad fisiopa-
tologica.

Finalmente, el acortamiento de la LMOR pudo
predecir correctamente el diagnéstico de DMP en 5/6
de los pacientes (83% ), en tanto que la proporcion de
falsos positivos, considerando a todos aquellos que sin
tener el diagnostico esperado (DMP), reunieron el
criterio de acortamiento LMOR, fue del 21% (3/14).
El analisis de la edad de los sujetos estudiados muestra
que este factor por si solo no determind el acortamien-
to de ta LMOR.

En su conjunto, nuestors datos, aun cuando prelimi-
nares, apoyan las hipGtesis que nos planteamos, son
concordantes con los reportados por otros grupos, y
contribuyen al desarrollo de metodologias y estrategias
en nuestro medio que permiten aproximarse cientifica-
mente al problema de |a validez del diagnostico psiquia-
trico y a la bUsqueda de marcadores bioldgicos de los
estados psicopatolbgicos.
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