MODELO DE ENVÍO DE MANUSCRITO
[image: ]Revista Interamericana de Psicología/Interamerican Journal of Psychology
Modelo de Envío de Manuscrito
Assessment of the relationship between peripheral temperature and electroencephalographic activity during sleep


Abstract
 Peripheral temperature (PT) and power spectral density (PSD) of the electroencephalogram (EEG) show a circadian pattern. Although there is little direct contribution of PT to the circadian variation of EEG PSD. The aim of this work was to evaluate the relationship between PT and EEG PSD during N2, N3 and REM sleep stages. The study was performed in 8 healthy women and 7 healthy men with mean age of 24.7 (± 4.3) years. Polysomnography recordings were performed. PT was recorded with iButton thermosensors. Using fast Fourier transform, the PSD of the delta, theta, alpha and beta bands of EEG channels C3 and C4 were calculated. Significant differences between sleep stages were found only in the PSD of all EEG bands. In the N2 stage there were significant negative correlations between PT and EEG theta and delta bands. In this study, a moderate relationship between PT and the delta and theta bands was evidenced only in the N2 stage, which would indicate that both physiological activities present an independent behavior during sleep.
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Resumen
La temperatura periférica (TP) y la densidad de poder espectral (DPE) del electroencefalograma (EEG) presentan un patrón circadiano. Aunque es poca la contribución directa de la TP a la variación circadiana de la DPE del EEG. El objetivo de este trabajo fue evaluar la relación entre la TP y la DPE del EEG durante las fases de sueño N2, N3 y MOR. El estudio se realizó en 8 mujeres y 7 hombres sanos con edad promedio de 24.7 ( 4.3) años. Se realizaron registros de polisomnografía. La TP se registró con termosensores iButton. Mediante la transformada rápida de Fourier se calculó la DPE de las bandas delta, theta, alfa y beta de los canales C3 y C4 del EEG. Solo en la DPE de todas las bandas del EEG se encontraron diferencias significativas entre las fases de sueño. En la fase N2 hubo correlaciones negativas significativas entre la TP y las bandas theta y delta del EEG. En este estudio se puso en evidencia una relación moderada entre la TP y las bandas delta y theta solo en la fase N2, lo cual nos indicaría que ambas actividades fisiológicas presentan un comportamiento independiente durante el sueño.
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Evaluación de la relación entre la temperatura periférica y la actividad electroencefalográfica durante el sueño
Introducción
La temperatura corporal se puede dividir en central y periférica, las variaciones en la temperatura periférica (TP) se detectan por termorreceptores (canales TRP) del cuerpo humano, que pueden activar la respuesta termorreguladora al frío (termogénesis) o al calor (termólisis) (Wang y Siemens, 2015). Cuando la temperatura aumenta, el área preóptica del hipotálamo anterior inhabilita la producción de calor y aumenta la pérdida de este al traer consigo una vasodilatación de los vasos sanguíneos cutáneos (Almeida et al., 2015; Brocas, y Fromageot, 1996). Además, está área del hipotálamo, tiene un papel importante en la regulación del sueño (Van Someren, 2000; Harding et al., 2019)
Mediante el registro continuo por varios días se ha demostrado que la temperatura corporal presenta un ritmo circadiano que está sincronizado con el ciclo vigilia-sueño (Mekjavic y Eiken, 2006). En el caso de la TP, el sueño ocurre durante la fase circadiana de mayor pérdida de calor y por lo tanto la TP es mayor (van den Heuvel et al., 2004; Van Someren, 2006). Debido a que la TP tiende a incrementar antes del inicio del sueño, se ha propuesto que este incremento es un factor que favorece el sueño (Raymann et al., 2007). Además, se ha descrito que la TP presenta diferencias entre el sueño NMOR y MOR (Bach et al., 2002; Mateos-Salgado et al., 2022). 
Durante el sueño, los cambios en la actividad eléctrica cerebral permiten clasificar al sueño en las distintas fases que se pueden evaluar mediante el electroencefalograma (EEG) (Deak y Epstein, 2009). Generalmente, el análisis del EEG durante el sueño es de tipo visual al identificar patrones en esa señal (Berry et al. 2018). Sin embargo, un análisis cuantitativo se puede aplicar  por medio de la densidad del poder espectral (DPE) (Achermann, 2009). Además de que la DPE varía dependiendo la fase de sueño (Kokkinos et al., 2009), se ha encontrado que también presenta un patrón circadiano (Dijk, 1997). 
Así, tanto la temperatura corporal como la DPE del EEG presentan un patrón circadiano. Sin embargo, se ha encontrado que es poca la contribución directa de la temperatura corporal a la variación circadiana de la DPE del EEG (Dijk, 1999). El objetivo de este trabajo fue evaluar el tipo de relación entre la TP y la DPE del EEG durante las fases de sueño N2, N3 y MOR. 



Método
Participantes
El estudio se llevó a cabo en 8 mujeres y 7 hombres con edad promedio de 24.7 ( 4.3) años. Los criterios de inclusión fueron que los participantes no presentaran diagnóstico médico de alguna enfermedad crónica ni de trastornos mentales. Asimismo, se excluyeron a participantes que fumaran o consumieran alguna droga ilegal. 
Procedimientos
Se realizaron dos registros de polisomnografía (PSG) durante dos noches consecutivas. En las mujeres los registros se llevaron a cabo entre el 5º y el 10º día de su ciclo menstrual, lo anterior para evitar los posibles efectos de la ovulación y del incremento de temperatura presente durante la fase lútea del ciclo menstrual (Bake et al., 2020). El primer registro de PSG se consideró como registro de adaptación y sirvió para descartar la presencia de algún trastorno del sueño. En el segundo registro de PSG, se registraron las derivaciones F4, F3, C4, C3, O2 y O1 del EEG con referencias contralaterales a los huesos mastoides derecho e izquierdo respectivamente. Además, se registró el electrooculograma, electromiograma de superficie del músculo mentoniano y el electrocardiograma. Los registros de PSG se realizaron con un equipo Easy II (Cadwell, USA). El inicio de cada PSG (luces apagadas) se ajustó para cada participante de acuerdo con su horario habitual para ir a dormir, registrándose durante ocho horas aproximadamente. La clasificación de las fases de sueño se realizó de acuerdo con el método de la AASM con épocas de sueño de 30 s de duración (Berry et al., 2018). Para este estudio sólo se consideraron los datos obtenidos de la segunda PSG de los participantes que no presentaron algún trastorno del sueño en el registro de adaptación.
En el segundo registro de PSG, se registró la TP por medio de termosensores iButton Thermochron modelo DS192H (Maxim Integrated, USA). Los iButton se colocaron en la parte anterior de las muñecas derecha e izquierda. La TP se obtuvo del promedio de las temperaturas de ambas muñecas. De cada uno de los dispositivos iButton se obtuvo información sobre la fecha y hora de cada dato de temperatura registrado. Debido a que la frecuencia de muestreo máxima del iButton modelo DS192H es de un dato de temperatura por minuto, se asoció cada dato con la época de sueño que coincidía.  

Evaluación de la actividad cerebral
Solo de las épocas de sueño que tuvieran valores de TP asignados se calculó la densidad de poder espectral (DPE) mediante la transformada rápida de Fourier con el software jEDF versión 2.0.1 (Nizar Kerkeni, 2003-2006), para el cálculo de la DPE cada época de sueño se segmento en bloques de 2 s, finalmente cada bloque de 2 s se promedió. De las derivaciones centrales C4 y C3 del EEG se calculó la DPE de las bandas: delta (0.5-4 Hz), theta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz) y beta (16-32 Hz).
Se tomaron muestras de la TP y del EEG pertenecientes a las fases N2, N3 y MOR de sueño. Las épocas de sueño analizadas estuvieron libres de artefactos por movimiento o microdespertares. Se descartó del análisis a las épocas de sueño pertenecientes a la transición o cambios entre dos fases de sueño, para lo cual en cada transición se omitieron 10 épocas de sueño, 5 épocas antes y 5 épocas posteriores al cambio de fase de sueño.
Análisis de los datos
Debido a que las variables evaluadas no tuvieron distribución normal, esto aunado al tamaño de la muestra, se optó por usar pruebas no paramétricas. En la TP	 y la DPE del EEG, la comparación entre las fases de sueño N2, N3 y MOR se realizó por medio de la prueba de Friedman. En el caso de resultados estadísticamente significativos, se realizaron análisis post-hoc con la prueba de Durbin-Conover en los pares N2-N3, N2-MOR y N3-MOR. El nivel de significancia se estableció en p<0.05, para los análisis post-hoc este nivel se ajustó considerando el número de comparaciones por pares realizadas quedando en p<0.017. La relación entre la TP y la DPE del EEG se evaluó por medio del análisis de correlación de Spearman por cada fase de sueño. 
Consideraciones éticas
A todos los participantes se les proporcionó información sobre el procedimiento de la investigación y posteriormente firmaron carta de consentimiento informado. Además, los procedimientos de evaluación se realizaron de acuerdo con los principios básicos establecidos en la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013).
Resultados
En la TP no se encontraron diferencias significativas entre las fases de sueño N2, N3 y MOR (Tabla 1). Lo cual contrasta con la DPE de todas bandas del EEG, ya que todas tuvieron diferencias significativas. En ambas derivaciones del EEG, las bandas delta, theta y alfa tuvieron el mismo patrón de mayor valor de la DPE en la fase N3 y menor valor en la fase MOR, con los análisis post-hoc se encontró que las diferencias se presentaron entre los tres pares de comparaciones. En el caso de la banda beta de ambas derivaciones, el resultado más consistente fue de mayor valor de la DPE en la fase N3, con el análisis post-hoc se encontró diferencia significativa solo en la comparación entre las fases N3 y MOR

	Tabla 1 Comparación de la TP y DPE del EEG entre las fases de sueño 

	
	
	
	
	
	
	Durbin-Conover 

	
	N2
	N3
	MOR
	χ2
	p
	N2-N3
	N2-MOR
	N3-MOR

	Tp
	36.5 (36.2-26.7)
	36.6 (36.4-37.1)
	36.3 (36.1-36.6)
	4
	ns 
	-
	-
	-

	Delta C4
	15.1 (14.9-15.2)
	16.8 (16.3-16.9)
	14.3(14.1-14.4)
	30
	<.001
	<.001
	<.001
	<.001

	Theta C4
	13.8 (13.5-13.9)
	14.4 (14.1-14.5)
	13.2 (13.1-13.5)
	30
	<.001
	<.001
	<.001
	<.001

	Alfa C4
	12.8 (12.6-13)
	13.1 (13-13.4)
	12.1 (12-12.5)
	30
	<.001
	<.001
	<.001
	<.001

	Beta C4
	11.6(11.5-11.8)
	11.8 (11.5-11.9)
	11.6 (11.4-11.8)
	7
	0.031
	ns
	ns
	0.009

	Delta C3
	15 (14.8-15.1)
	16.8 (16.1-16.9)
	14.2 (13.9-14.5)
	30
	<.001
	<.001
	<.001
	<.001

	Theta C3
	13.6 (13.6-13.9)
	14.3 (14-14.4)
	13.2 (13-13.4)
	30
	<.001
	<.001
	<.001
	<.001

	Alfa C3
	12.7(12.5-13.1)
	13.2 (12.8-13.4)
	12.2 (11.9-12.4)
	30
	<.001
	<.001
	<.001
	<.001

	Beta C3
	11.6 (11.4-11.9)
	11.8 (11.5-12)
	11.5 (11.3-11.9)
	12
	0.002
	ns
	ns
	<.001

	Nota: Mediana (Percentil 75- Percentil 25), χ2 = chi cuadrada,  ns = no significativo




En relación con la evaluación de la relación de la TP con las bandas del EEG, con la prueba de correlación de Spearman se encontró que en la fase N2 hubo correlaciones negativas significativas entre la TP y las bandas theta de la derivación C4 (rho=-0.8, p>.001) y derivación C3 (rho=-0.5, p<.05). Así como entre la TP y la banda delta de la derivación C4 (rho=-0.8, p<.001).
Discusión
En este estudio se analizó la relación entre la TP y la DPE del EEG durante el sueño, se puso en evidencia que solo en la fase N2 la banda theta correlacionó negativamente de manera significativa con la TP en ambas derivaciones del EEG, así como en la banda delta en la derivación C4. En roedores se ha observado que pequeños cambios en la temperatura cerebral producen un desplazamiento de los picos de frecuencia del espectro de poder hacia frecuencias más bajas conforme la temperatura disminuye (Deboer y Tobler, 1995). Mientras que en humanos se ha encontrado que disminuciones moderadas en la temperatura corporal durante el sueño NMOR resultan en reducciones en la DPE del EEG en las frecuencias de 4 Hz, 8 Hz y 15 Hz (Deboer, 1998). De manera general durante el sueño la TP, en especial la más distal, tiende a presentar un patrón inverso a la temperatura central (Abe y Kodama, 2015) lo que explicaría la correlación negativa que se encontró en este estudio. 
No obstante, en las restantes bandas del EEG no se encontraron correlaciones significativas con la TP, tampoco en las fases de sueño N3 y MOR. Un factor que pudo influir en estos resultados fue que la TP no varió significativamente entre las tres fases de sueño. Aunque se han reportado diferencias significativas de la TP entre el sueño NMOR y MOR (Bach et al., 2002; Mateos-Salgado et al., 2022), estos cambios se presentan cuando se considera la variación ultradiana de los ciclos NMOR-MOR (Le Bon, 2021), lo cual en este estudio no se consideró y se debería de evaluar en próximos estudios. A diferencia de la TP, en la DPE de todas bandas del EEG se encontraron diferencias significativas. 
Debido al tamaño de la muestra en este estudio se recomienda incrementar la muestra en futuros estudios. Así como incluir medidas de temperatura central, en el caso de la TP incluir más regiones corporales para calcular el gradiente proximal-distal. 
Se ha descrito que la variación circadiana de la temperatura corporal influye poco en la variación circadiana de la DPE del EEG (Dijk, 1999). Asimismo, en este estudio se puso en evidencia una relación moderada entre la TP y las bandas delta y theta soloen la fase N2, lo cual nos indicaría que ambas actividades fisiológicas presentan un comportamiento independiente durante el sueño.
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