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Articulo origina

Hormonas sexualesy sueno
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Resumen

Hombres y mujeres presentan diferencias en los patrones
de suefio atribuidas ala accion de las hormonas sexuales. En
lamujer se presentan diferencias en las etapas del suefio alo
largo del ciclo menstrual y durante la menopausia. Las hor-
monas sexual es tienen un papel muy importante en la etiol o-
gia de algunos padecimientos que son més frecuentes en
mujeres que en hombres, incluyendo a las alteraciones del
suefio. Este articul o revisalos efectos de las hormonas sexua-
les sobre €l suefio, incluyendo estudios en humanosy en ani-
males.

Palabras clave: Hormonas sexual es, suefio.
Summary

There are sex differences in sleep architecture. Sex hor-
mones influence sleep. Women's sleep fluctuates during the
menstrual cycle and through menopause. Sex hormones have
asignificant role on the etiology of some prevalent women's
diseases, including sleep disorders. This article reviews evi-
dence of the effects of sex steroids on sleep in humans and
animals.

Key words: Sex hormones, sleep.
Introduccion

Los animales, y en particular los mamiferos, no duermen
de la misma forma cada dia. El tipo de suefio es diferente
después de una comida abundante o escasa, de estar someti-
dosaestrés, de privacién de suefio o de actividad sexual . Pro-
bablemente las necesidades del organismo 'y del cerebro son
diferentes en cada circunstanciay en cada hébitat siendo los
requerimientos de suefio también diferentes.!

Lamayor parte del conocimiento fisioldgicoy delasalte-
raciones del suefio se han obtenido principal mente estudian-
do machos de diversas especies. L os estudios en hembras son
escasos, posiblemente debido a que sus patrones de suefio
estan influenciados por los cambios hormonales relaciona-

58

doscon lafasedel cicloenlaqueserealice el estudio, lo que
ha conducido en algunos casos a hallazgosinconsistentes. En
este trabajo presentamos unarevisiéon de lainfluencia de las
hormonas sexuales en los patrones de suefio, analizando las
observaciones clinicas de mayor relevancia 'y también estu-
dios de suefio realizados en animales de laboratorio.

Suefio

El suefio normal, se caracteriza por ciclos ultradianos du-
rante lanoche (un biorritmo con un ciclo menor de 24 horas)
de suefio con movimientos oculares rpidos (MOR) y de sue-
fio no MOR. Los ciclos duran entre 90 y 120 minutos, pre-
senténdose 4 6 5 ciclos en un periodo de 8 horas de suefio. El
suefio no MOR se divide en cuatro etapas. Laetapal esla
etapa de transicion entre la vigiliay el suefio con duracion
normal de 1 a7 minutos; en esta etapa se registran ondas alfa
en el electroencefalograma (EEG). La etapa 2 es la primera
etapa de suefio verdadero aunque esligero. En el EEG apare-
cen los “husos’ del suefio, que son registros stbitos y cortos
de ondas alfa muy marcados, con frecuenciade 12 a 14 Hz
(ciclos/seg), ademés se presentan movimientos ocul ares late-
rales lentos. En la etapa 3 €l suefio es moderadamente pro-
fundo, es dificil despertar a sujeto cuyo EEG muestra una
mezcla de husos del suefio y ondas delta. Esta etapa ocurre
20 minutos después de quedarse dormido. Laetapa4 esladel
suefio profundo y predominan las ondas delta u ondas lentas
con frecuencias de 0.5 a2 Hz y con una amplitud alrededor
de 75 microvoltios. L os sujetos normal es presentan mas sue-
fio en las etapas 3 y 4 durante la primera mitad de la noche,
disminuyendo paulatinamente haciala mafiana. L os periodos
de suefio MOR son inicialmente breves, alargandose confor-
me la noche avanza.

Las diferentes etapas del suefio se han definido sobre la
base de las caracteristicas de los registros simultédneos de:
EEG, electrooculograma (EOG) y electromiograma (EMG).
En e EEG se evalUa la frecuencia de las ondas cerebrales
medidas en hertz (Hz), y suamplitud en microvoltios. El EOG
registra movimientos oculares y mediante el EMG se eva-
[Gan los movimientos musculares. Cuando el sujeto esta des-
piertoy activo presentaun EEG con frecuencias altas (16-25



Hz) y voltaje bgjo (10-30 microvoltios). Enlavigiliapasiva,
el EEG se caracteriza por un patrén de ondas alfade 8 a 12
Hz defrecuenciay 20 a40 microvoltiosde amplitud. El EOG
presenta movimientos lentos, y el EMG tiene reducida su
amplitud. En € suefio no MOR, etapas 3y 4 lafrecuenciade
las ondas disminuyey su amplitud aumenta. El trazo del EOG
muestra el cese de los movimientos ocularesy el EMG se
reduce gradualmente. En el suefio MOR el EEG se revierte
mostrando mayor frecuencia y disminucion del voltaje, €l
EOG muestra réfagas de movimientos oculares répidos y el
EMG muestra pérdida del tono muscular.?

Dimorfismo sexual en €l suefio

Hombres y mujeres presentan diferencias importantes en
los patrones de suefio. Las mujeres presentan mas husos de
suefio (alfa) y dos veces més suefio de ondas lentas (delta),
comparadas con los hombres.?® Estas diferencias no son signi-
ficativas en condiciones basal es pero se hacen evidentes bajo
cambios biolégicos y cronobiol 6gicos como por e emplo:
después de la administracion de farmacos, de privacion de
suefio, de cambio de actividades o cambio de horarios.*

La influencia del género en los patrones de suefio se ha
estudiado en diversas especies de animales. Ejemplo de ello
son estudios de EEG en gatos donde se pudo apreciar dismi-
nucién en la actividad delta de los machos comparados con
las hembras.® En ratas se han observado aumentos de suefio
MOR en los machos en relacién con las hembras durante €l
ciclo luz/obscuridad normal .6

El dimorfismo sexual en el suefio se atribuye a la accion
de las hormonas sexuales: estradiol (E,), progesterona (P) y
testosterona (T) en el cerebro. Se han encontrado receptores
de hormonas sexuales en €l cerebro de diferentes especies de
peces, aves, reptiles y mamiferos (roedores, mono Rhesus 'y
humanos). Por gemplo, se han localizado receptores de es-
trogenos (REs) en € hipotdlamo anivel del nlcleo predptico
medial, en estructuras limbicas como la zona medial de la
amigdala, el septum lateral y el hipocampo.” E, y P pueden
actuar sobre el sistemanervioso central por lainteraccién con
receptoresintracel ulares que promueven lasintesis de protei-
nas, pero también pueden producir interaccionesanivel mem-
branal que generan respuestas de latencia breve conocidos
€Omo mecanismos no gendmicos. En el suefio, estos eventos
dan lugar a la estimulacion o inhibicion de la excitabilidad
neuronal, generalmente involucrando efectos sobre canales
i6nicos, ejemplo de ello son | os efectos descritos de |0s neu-
roesteroides sobre el complejo receptor GABA,, .2°

Influencia de latestosterona en €l suefio

L os andrégenos tienen influencia sobre el suefio MOR, la
castracion de ratones en etapa neonatal incrementa selectiva-
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mente el suefio MOR, efecto que se revierte con la adminis-
tracién neonatal de T.%° Se ha encontrado que ratones con
deficiencia del receptor a andrégenos presentan patrones de
suefio similares a los de hembras normales. Sin embargo, la
administracién de andrégenos en la etapa adulta tiene poco
efecto sobre el suefio, lo que indica que hay un periodo criti-
co en el desarrollo del cerebro en el que las hormonas sexua-
les producen un efecto importante sobre el suefio.®

Influencia de los estrdgenos en el suefio

El suefio MOR disminuye draméaticamente durante lafase
de proestro en ratas normales, cuando la concentracion plas-
mética de E, esta en su nivel mas alto.” Este efecto es mas
pronunciado en el ciclo de oscuridad.® Sin embargo, se ha
observado un incremento del suefio MOR durante la obscuri-
dad en ratas adultas ovariectomizadas y tratadas de manera
continua con E,. Estos hallazgos se han interpretado como
dependencia de los ritmos circadianos y ultradianos en los
efectos de los E,s sobre el suefio.*?

El mecanismo por el cual los E,s gjercen su influencia so-
bre el suefio MOR se desconoce. La expresion de la proteina
c-fos en neuronas adrenérgicas A, esta incrementada en la
fase de proestro, disminuye en hembras ovariectomizadas y
se revierte con laadministracion de E,.** Adicionalmente, la
P al igual que E, alteran la excitabilidad neuronal através de
lainteraccion con losreceptores de GABA y serotonina, neu-
rotransmisores involucrados con laregulacion del suefio.®*

Los E,s aumentan |a transformacion de noradrenalina en
tallo cerebral, hipotdlamo, locus coeruleus y nicleo acum-
bens.’ Lo anterior produce un decremento del suefio MOR,
debido a que las neuronas noradrenérgicas estan involucra-
dasen lasupresion del suefio MOR.* Por otraparte, laactivi-
dad de la enzima colina acetiltransferasa disminuye durante
lafase de proestro contribuyendo alos ef ectos supresivos de
los E s sobre el suefio MOR. Ademas, lasratas hembratienen
un mayor nimero de neuronas en locus coeruleus que los
machos, |0 que puede producir una fuerte influencia inhibi-
toria del suefio MOR en las hembras.’®

El efecto de los Es exogenos en estudios placebo-control
en mujeres hipogonadal esy perimenopéusicas con terapiapre
y pos-estrogénica sefialan que se presenta disminucion en la
latenciay aumento del tiempo total de suefio, asi como tam-
bién disminucién en los despertares una vez iniciado el sue-
fio. En laterapia de reemplazo hormonal se produce mejoria
en la calidad del suefio en pacientes insomnes.'”°

Estudios experimentales y clinicos indican que la admi-
nistracion de E,s afecta al suefio MOR pero no al suefio no
MOR. En los humanos la administracion de E,s produce in-
cremento en laduracion del suefio MOR 'y disminucién de su
latencia, adiferenciadel efecto supresivo sobreel suefio MOR
gue tienen los estrégenos cuando se administran aratas.?
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Efecto dela menopausia sobre el suefio

Estudios epidemiol 6gicos han reportado un incremento de
lafrecuencia de insomnio durante laprey posmenopausiaen
donde los nivelesde E, y P disminuyen. Las mujeres posme-
nopausi castienen alargadalalatenciadel suefio, especialmente
las mujeres con bajo indice de masa corporal; se haespecul a-
do que esto podria ser debido alarelacion entre la grasa cor-
pora y los niveles de estrogenos circulantes.®

L as mujeres en la perimenopausi a experimentan “bochor-
nos’, que generalmente causan interrupciones del suefio; 1o
gue haindicado que a estas edades, que en promedio son en-
tre 45y 50 afios, existe unarelacion mas claraentre los nive-
les hormonalesy el establecimiento del suefio. No se conoce
Si estas alteraciones se deben ala frecuencia de los bochor-
nos, o alabaaenlosnivelesde E,;sy deP.

Influencia de la progester ona sobre €l suefio

Numerosos estudios han mostrado que la P tiene propie-
dades hipndticas, anestésicas, ansioliticas, y antiepilépticas.
En humanos de ambos sexos la administracion por via oral
de grandes dosis de P produce somnolenciay efectos sedan-
tes, por estarazén hasido utilizadacomo ansiolitico. Su efecto
hipnético se debe ala accidn directa, no genémica, de algu-
nos metabolitos de la P, como alopregnanolona sobre €l re-
ceptor GABA . Este metabolito de P produce un incremento
en lafrecuenciay duracion de la aperturade canales de cloro,
produciendo hiperpolarizacion y disminucion en la excitabi-
lidad neuronal .°

La P en ratas acorta la latencia del suefio, disminuye la
vigilia, y la cantidad de suefio MOR; en cambio induce un
aumento significativo del suefio no MOR.% Los metabolitos
de la P: alopregnanolonay pregnanolona gjercen efectos so-
bre el suefio. La alopregnanolona disminuye la latencia de
suefio no MOR, aterando la actividad del EEG en el suefio
MORy no MOR, estos efectos son més pronunciados duran-
te las primeras horas posteriores a la administracién.? Por
otro lado, la pregnanolona, produce disminucién dosis-de-
pendiente de la vigiliay un aumento en el suefio no MOR,
con poca influencia sobre el suefio MOR.% La pregnanolona
aumenta el suefio de ondas lentas y disminuye la actividad
electroencefal ografica de mas alta frecuencia en hombres 'y
en ratas macho. Con estos resultados no puede excluirse la
influencia del metabolismo hacia P y sus metabolitos.?*

Efectos de la melatonina sobre el suefio
Laglandulapineal en los mamiferos es consideradacomo
un transductor fotoneuroendocrino que aporta informacion

funcional acerca de la duracion del ciclo luz-oscuridad por
medio de la secrecién de la hormona melatonina. La melato-
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nina es una indolamina cuyo precursor es la serotonina. El
nivel maximo de sus enzimas sintéticasy mayor secrecion se
alcanza durante la obscuridad. La liberacién noradrenérgica
en los ganglios cervicales superiores durante la noche en la
glandula pineal ocasiona también aumento de la produccion
de melatonina.®

Labiosintesis de melatonina es periédica en todos los verte-
brados, los niveles de melatonina son bajos durante € dia, co-
mienzan aincrementarse poco después de que seiniciae perio-
do deobscuridad, d canzan nivelesméximosdurantelafasemedia
de oscuridad y disminuyen hasta acanzar 1os niveles diurnos,
poco antes de la fase de luz. Los cambios de luz a oscuridad y
viceversa, producen cambiosen € ciclo desecreciéndelamela
tonina, tanto en € humano como en roedores; yaques seaplica
un pulso de luz durante la fase de obscuridad, se produce una
rapida supresion en la produccién de melatonina.®

En mamiferos, la concentracién de melatoninaen laglan-
dula pineal, sangre, liquido cefalorraquideo, y en orina au-
menta durante la noche. Durante el dia la actividad de las
enzimas que regulan su produccion son bajasy esto seinvier-
te durante la noche, aumentando su sintesis. La sintesis de 5-
hidroxitriptofano (precursor de la serotonina) ocurre en la
noche, mientras que los niveles de serotonina se elevan du-
rante el dia. Por lo anterior, se ha propuesto que laluz regula
laduracion, lafasey laamplitud de lasefial hormonal produ-
cida por la glandula pineal.»

Laglandulapineal estareguladapor €l nlcleo supraquias-
matico, que por medio del haz retino-hipotalamico recibe la
informacion del medio ambientereferenteal ciclo luz/obscu-
ridad. El ncleo supraguiasmatico contiene receptores para
la melatonina, 1o que indica la presencia de un sistema de
retroalimentacion entre las dos estructuras.?®

Laglandula pineal ha sido ampliamente estudiada para co-
nocer los ritmos circadianos de: actividad motora, suefio, ter-
morregulacion y reproductivos estacionales en vertebrados.®
L as hormonas gonadal es pueden actuar en diferentes sitios de
laglandula pinea vy, por lo tanto, pueden actuar sobre la fun-
cién de la melatonina a través de diferentes rutas. Se conoce
que existen receptores para P y para E,s en € citosol de la
glandulapineal deratay debovinos.? % Enlasratashembrala
sintesisy secrecién de melatonina se reduce durante lafase de
proestro, que es cuando los niveles de E, y P estan elevados.
En lasratas macho se hadescrito quelaT circulante es necesa-
ria para mantener adecuadamente los ciclos de secrecion de
melatonina. En ratas de ambos sexos gonadectomizadas, E, y
T g ercen efectosreguladores sobre larespuestade los pineal o-
citos ante la estimulacion adrenérgica.?®

Efectos del ciclo menstrual sobre el suefio

En el ciclo menstrua de lamujer lafase |Utea esrelativa
mente constante (14 dias). Después de laovulacién, los nive-



lesde E,sy P aumentan durante 7 diasy disminuyen conside-
rablemente antes de presentarse la menstruacion. El nivel de
P permanece bajo hastala siguiente ovulacion. Laconcentra-
cion de E s se encuentrabajalaprimeramitad de lafase foli-
cular, posteriormente se incrementa por la secrecion de las
hormonasfoliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH) pro-
moviendo laovulacién. El tiempo preciso en donde se obtie-
nen los mayores niveles de LH, P, la ovulaciéon y la mens-
truacion presentan variacionesindividual es, |o que hace com-
plicado el andlisis de suefio.*

Sin embargo, €l estudio del suefio en las diferentes fases
del ciclo menstrual se ha evaluado mediante el nimero de
despertares, después de iniciarse el suefio. Se ha observado
mayor cantidad de despertares durante la fase | Gtea tardia en
donde los niveles de E,s y P declinan, y menor nimero de
éstos en lafase |iteatemprana, cuando los niveles hormona-
les se incrementan. El aumento de los niveles de LH se ha
asociado con mayor nimero de despertares intermitentes.
Drivery cols dividieron el ciclo menstrual en ocho interva-
los que fueron: menstruacion, fase folicular temprana, inter-
mediay tardia, ovulacion, fase [Gtea temprana, intermediay
tardia. Susresultados demostraron un incremento del 50% de
despertares después de comenzar el suefio, durante la fase
|Gtea tardia (3%) comparado con la fase folicular temprana
(1.8%). Asimismo, observaron un incremento del 4.8% de
los despertares en el periodo ovulatorio. En la fase I(tea se
produjo un aumento significativo de suefio no MOR, asi como
disminucién de su latenciacomparadacon los datos de lafase
folicular. Adicionalmente, se ha observado unatendenciade
reduccién del porcentaje de suefio MOR durante lafase [Gtea
(de 27% al 23%), comparado con €l porcentaje de suefio MOR
durante la fase folicular temprana.®

El porcentaje en la etapa 2 de suefio es mayor durante la
fase |Utea tempranay menor durante lafase folicular tardia.®
Se haencontrado unarelacién directaentrelosnivelesde Py
lamayor duracion de la etapa 3 de suefio. Sin embargo, otros
estudios han encontrado una disminucion significativa en el
suefio de ondas lentas o ningln efecto del ciclo menstrual
sobre esta fase del suefio.®

Se han observado mayores alteraciones del suefio enlafase
|Gteatardia. Manber y Bootzin® |levaron a cabo un estudio del
patrén de suefio de mujeres sanas, con ciclos menstruales re-
gulares, durante dos ciclos menstruales; y encontraron aumen-
to en la latencia, disminucion en la eficiencia y calidad del
suefio durante la fase | Gtea tardia en comparacién con la fase
folicular. Otros estudios mostraron que las mujeres duermen
aproximadamente una hora mas, cinco dias antes de la mens-
truacién en comparacion con los dias préximos ala ovulacion
(dia12 a16 premenstrua). Un factor adicional que puede par-
ticipar sobre el efecto de continuidad del suefio duranteel ciclo
menstrual es el gasto metabdlico, que es mayor durante lafase
| Gtea tardia comparado con lafase folicular.®
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Lo anterior sugiere un aumento en las ateraciones del suefio
en laetapa premenstrual. Sin embargo, algunas mujeres experi-
mentan mas cambios en € suefio en la fase posovulatoria. Los
estudios de Manber y Bootzin® sefialan que @ 31% delamues-
tra estudiada presentaron una disminucién de la eficiencia del
suefio en un 5% durante lafase | (itea, mientras que e 11% expe-
rimenté aumento en la eficiencia del suefio durante esta fase,
cuando menos en uno de los dos ciclos menstrual es estudiados.

Lavariabilidad individua delosnivelesde Penlafaselitea
tardia pueden explicar porqué no todas las mujeres se quejan
de falta de continuidad y de alteraciones premenstruales del
suefio. También se han demostrado diferenciasindividualesen
la produccién del pico de allopregnanolona (metabalito de la
progesterona) después de la administracion de Py su efecto
sobre el EEG. Friessy cols.® encontraron sujetos en los que se
presenta un pico temprano de allopregnanolona después de
administrar Py sujetos que presentan un pico tardio. Los suje-
tos productores del pico temprano de allopregnanolona, pro-
ducen una actividad el ectroencefal ograficatemprana de husos
de suefio de frecuencia afa, mientras que los que presentan el
pico tardio de alopregnanol onatienen disminuidalafrecuen-
ciade ondas lentas. Esto indicaque si €l metabolismo delaP
exogena influye sobre e suefio de forma variable, es posible
gue la caida de P durante la fase |(Utea tardia pueda tener un
efecto variable en el suefio premenstrual.

L os efectos sedantes de la P y sus metabolitos, y € hecho
de que estas sustancias tengan efectos centrales sobre los
mismos receptores que las benzodiacepinas, apoyan la hip6-
tesis de que la caida stibita de P pueda producir alteraciones
en el suefio. Otra posibilidad es que existen diferencias indi-
viduales en la sensibilidad alos cambios de nivelesde Py a
la capacidad del sistema nervioso central de gjustarse a di-
chos cambios.

Finalmente, Marber y cols.® realizaron un estudio en muje-
res sanas, sugiriendo que el grado de alteraciones en el suefio
no esta relacionado con los niveles absolutosde Py si con los
cambios en los niveles de P que implican su conversién a sus
productos metabdlicos que son potentes inductores del suefio.

Efectos del ciclo menstrual sobre el suefio en condiciones
clinicas

Apnea de suefio

Durante el suefio existen diferencias significativas de géne-
ro en pacientes con ateraciones de suefio asociados a desorde-
nesrespiratorios en unarelacion de 10: 1 hombres:mujeres. Estas
diferencias en género delaprevalenciadelaapneade suefio en
adultos jévenes y adultos de edad mas avanzada, se han atri-
buido a factores fisioldgicos (distribucién de grasa corporal,
indice de masa corporal, morfologiafacial, circunferencia del
cuello) y factores hormonales.®
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L a apnea de suefio se produce con mayor frecuenciaen las
mujeres posmenopausicas. Se haencontrado quelaP protege
alamujer de este padecimiento durante los afios fértiles. La
administracion exdgena de medroxiprogesterona reduce el
indice apnea-hipoapneay mejora la oxigenacién durante los
eventos respiratorios obstructivos en pacientes con apneasin
tratamiento. También la combinacion con E,s conjugados y
P disminuye las alteraciones respiratorias en mujeres con
menopausia quirdrgica.®”

En mujeres con ciclos normal es se hademostrado unadis-
minucion en el nimero de apneas durante lafase |Utea inter-
media, cuando los niveles de P y E,s son mas atos. Estas
hormonastienen un efecto significativo sobrelaactividad del
muscul o geniogloso, que dilatalas vias aéreas superiores du-
rante el suefio, su maximo de actividad se observa durante la
fase |tea, y disminuye durante lafase folicular. En mujeres
posmenopausicas su actividad es mas baja, € tratamiento de
E,sy Pincrementalaactividad del musculo geniogloso.®

Estudios en mujeres premenopéusi cas con desordenesres-
piratorios durante el suefio, mostraron que el 45% presentaba
dismenorrea 0 amenorrea, desordenes que desaparecieron
después de tratamiento hormonal .*

Sindrome premenstrual

El sindrome premenstrual es una condicion que se presen-
ta en algunas mujeres donde se ha detectado: aumento de la
etapa 2 del suefio y disminucion de la etapa 3, disminucion
de suefio MOR, aumento del insomnio y dificultad para des-
pertar en la mafiana, un mayor nimero y frecuencia de sue-
fios no placenterosy de somnolenciadurante el dia; todo ello
comparado con las de mujeres que no presentan sintomas pre-
menstrual es.>4°

Depresion

Las mujeres tienen dos veces més riesgo de desarrollar al-
gun tipo de depresion que los hombres. Estas diferencias em-
piezan en la pubertad y contintan hastala menopausia, lo que
ha sugerido que €l incremento del riesgo de presentar depre-
sidn en las mujeres estarelacionado con las hormonas gonada-
les, principalmente E,sy P. EI 80% de | os pacientes con depre-
sion sufren de alteraciones ddl suefio. Se ha descrito que en
estos sujetos disminuye lalatencia de la primera etapa de sue-
fio MOR y aumenta su periodo por o que se produce una dis-
tribucion temporal anormal de esta fase. También presentan
disminucion en el suefio de ondas lentas, reduccion de la acti-
vidad delta, consolidacion pobre del suefio y despertares pre-
maturos en la madrugada.”* Estos hallazgos han sido interpre-
tados como un reflgjo de una ateracion del ritmo biol gico.

Reynolds y Kupfer®? mostraron que hombres deprimidos
tienen menor cantidad de suefio de ondas lentas que mujeres
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deprimidas. Un estudio mas reciente indica que los hombres
deprimidos cursan con anormalidad tempora en la amplitud
delta comparados con controles y mujeres deprimidas, y se
acomparian de aumento en lavigiliay de la etapa 1 de suefio,
asi como disminucién del suefio de ondas lentas. En contraste,
las mujeres deprimidas no parecen tener anormalidades en €l
suefio delta comparado con sus controles. Sin embargo, las
muj eres deprimidas presentan mayor alteracion el ectroencefa-
logréficadurante el suefio que los hombres. Esto apoyaque la
fisiopatologia de |a depresion es diferente en ambos sexos.®
Hay evidencia que asocia a la depresion con alteraciones
en los sistemas de neurotransmisién como catecolaminas, in-
dolaminas, acetilcolinay GABA.* Por gjemplo, €l 5-hidroxi-
triptéfano (precursor delaserotonina) y el acido 5-hidroxiin-
dolacético (metabolito de serotonina) se encuentran reduci-
dos en el liquido cefalorraguideo de pacientes deprimidos.
Lashormonas ovéricas g ercen fuerte efecto sobrelasintesis,
liberacion, metabolismo y actividad de los receptores de las
indolaminas y las catecolaminas. Las diferencias de género
también son importantes en la respuesta a los tratamientos
antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recap-
turade serotoninay delaenzimamonoaminooxigenasa.* Con
lo anterior, podemos decir que existe unafuerte evidenciade
gueel incremento enlaprevalenciadeladepresiony lasgran-
des diferencias en la arquitectura del suefio en la poblacion
esta regulada por las hormonas gonadales. Sin embargo, es
necesario profundizar més en €l estudio de estos campos.

Conclusiones

Las hormonas sexuales intervienen en la regulacion del
suefio, y por lo tanto hacen diferente el suefio del hombrey el
suefio de la mujer. Las variaciones hormonales en la mujer
durante e ciclo menstrual influyen en su patron de suefio.
Los estudios clinicos y experimentales del suefio han contri-
buido al entendimiento de larelacion de diferentes fases del
suefio con los diferentes estadios del ciclo ovulatorio. Las
hormonas sexual estienen un papel muy importante en laetio-
logia de algunos padecimientos que son mas frecuentes en
mujeres que en hombres, incluyendo a las alteraciones del
suefio. Las alteraciones hormonal es que se presentan durante
la menopausia también conllevan a desérdenes del suefio. El
estudio del efecto que gercen las hormonas sexual es sobre el
suefio puede ayudar a entender las diferencias de género en-
contradas en los patrones de suefio y contribuir al tratamiento
de los desordenes del suefio de manera més eficiente.
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