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1 N T R o V u e e 1 o N 

SabeA 6l6lologla e.6 uno de. lo6 Ae.qu161.to6 lmpoAta~ 

.te6 pMa 6eJt bu.en Aneóte6lólogo IJ de.ntM de. e6ta e6pe.c.útU-­

dad e.l c.onoc.lmlento de lo6 pAoc.e6o6 que de.te.Aminan la 4e.ac.-­

c.l6n del Ve.6pe.4taA oc.upa u.n lu.ga4 pAeponde.4an.te..- CualquleAa 

que 6ea la tlc.nlc.a ane.6tt6lc.a, c.o44e.6ponde. al Ane.6te.6l6logo_ 

dl6c.4lmlna4 lo6 mec.anl6mo6 de. p4o.tec.c.l6n del en6e.Amo tanto -

e.n e.l t4an6 e.amo en el po6.tane.6.tt6lc.o y e.6.table.c.e.4 un dlag-­

n66.tlc.o dl6e4enc.lal e.nt4e. 6u.effo no4mal 1J la depAe6l6n lnduc.l 

da po4 el e.6e.c.to de. lo6 ane-0.tl6lc.06. 

El bloque.o mental del que hablaba Woodb4ldge., Ae.6& 

4llndo6e. al c.u.a4to c.ompone.nte. de. la ane6.te.6la ge.neAal, pu.e.de. 

p4og~e.6a4 a t4avt6 de. va4la6 e.tapa6 o g4ado6 6ln 6oluc.l6n de. 

c.ontlnu.ldad pe.40 c.on c.a4ác..te.A 4e.ve.A6lble.; ello lmpllc.a, 6ln_ 

e.mbaAgo, c.onoc.e.4 lo me.jo4 po6lble. la 616lologla de. la ne.uAo­

na 1J o.tM6 e.le.me.nto6 neAvlo6o6 paAa e.vl.taA c.ualqu.le.A pe.4.tu.A­

bac.l6n me.tab6llc.a que. pu.e.da c.onduc.14 a va4lac.lone.6 de. la po­

laAlzac..l6n de 6U me.mbAana o de 6u hldAatac.l6n. 

Se ha c.on6lde.Aado que. e.l 6ue.ffo e.6 un e.6tado pa6lvo 

ánlc.o, c.on.t4Mlo a la vlg.llla. El de..6 c.ubAlmle.nto del S.16.te.ma 

de. Ac.tlvac.l6n Re..tlc.ula4 A6c.e.nde.n.te. pe.Am1.tl6 daA una e.xpllc.a­

c.l6n 6e.nc.llla e.n tl4mlno6 de. que. la vlgllla e.Aa un lnc.Ae.me.n­

.to de. la ac..tlvldad de. die.ha 6l6te.ma IJ e.l 6ue.ffo, la lnac..tlva­

c.16n pa6lva de.l ml6mo; a.tAac..tlva te.oAla e.n la c.ual 6e. ne.c.e.61 

.ta un 66lo 616.te.ma paAa e.xpllc.a4 do6 6e.n6me.no.6 y de. e..6.te. mo-



do obedece a la ley de la economla biol6glca, Sin emba1tgo, -

.1'.0-0 p1tog1te-00-0 impa1t.tan.te-0 de la neu.1ta6ü1o.l'.agla han pe1tm1.ti­

da ab.tene1t da.ta-0 que -0u-0.ten.tan e.a .tea1tla gene1ta.I'. de que e.e. -

-Oueffa e-0 un 6en6mena ac.tlva. 

AR. fado de .toda l-0.to ex.ü.te ee. c.ancep.to diótrnd.ida 

de que .e.a na.tu1tu.1'.eza de.e. e-0.tada de ane-0.te-0ia 1tadlca en .e.a de 

p1te-0i6n de .e.a maya1t pa1t.te de.e. -01-0.tema ne1tv1a-00 c.en.t1ta.1'. y óu~ 

damen.ta.1'.men.te de .e.a 6a1tmac.16n 1te.ticu.l'.a1t de.e. .ta.e.lo ence6álica. 

G1tan pM.te de e-1>.ta .tea1tla de-OC/libe un -01.tio ana.t6-

mic.a de acci6n de un agen.te ane-0.tl-0ic.a, a.1'.guna-0 de e.1'..1'.0-0 ha­

cilnda.1'.o a nlvel de .e.a -0inap-1>i-0 y na nece-0a1tiamen.te en .e.a -­

pltapia -Ou-0.tancia 1te.tic.u.l'.a1t. 

E.1'. aná.1'.i-0i-0 de la-0 de.ta.e..e.e-0 na-0 pe1tmi.tl1tá ab.tenelt 

-i.n 6a1tmaci6n má-0 .e-0 p ec.l6-i.ca. Se .tita.ta de.e. p.l'.an.tea pita v-i.-Oia na.e. 

de un compleja .tema, cuya 601tma de6-i.ni.t-i.va a, .palt .e.a mena-0,­

má-0 du1tade1ta, no padltá e-0.tablece1t-0e ha-0.ta que haya .t1tan-0cu -

1t1tida algan .t-i.empa, Ju-0.t-i.6-i.ca -Ou e.1'.abo1taci6n debida a la - -

gltan -i.mpa1t.tanc-i.a que .t-i.ene pa1ta e.e. Ane-0.te-0i6.1'.ago. 

El Au.talt, 



CONTRIBUCION HISTORICA 

Ha6ta pr.incipio4 de e4te 4iglo, no po4elamo4 md4 que. 

e.lemento4 muy di4par.e6, di6lcile4 de coor.dinaA e.n una te.0--

1:.la anica y homogtne.a. Piir.on y Le.ge.ndr.e. intentan de.mo4t1:.an 

la exütencia de un age.n.te. qulm.lco, que. aülan dr.ntno del -

L.C.R. y al que. hacen Ae6pon¿able. del ~ue.ño muy pnobable.me.~ 

te ligado a la au6e.ncia de cie.nto4 6actor.e.& metab6lico4 co­

mo el GABA (17). Nume.1:.0606 autor.e.&, por. otna par.te., bu4can_ 

ponen en e.videncia la4 6oAmacione.4 nenvio4a4 Ae.4ponaable4 -

de.l me.canümo de.l rne.ñ(l, De.mole (1927), ffe..64 (7929) y MMi 

ne.aco y Cola. (1929), demue.4tnan que. e.xi4te. un ce.ntno en la 

baae de.l III ventnlculo y cuya e.4timulaci6n mecdnica, e.ltc­

tnica o qulmica puede. pAoduciA el aue.ño; he.cho con6ir.mado -

e.n cllnica humana por. le& ne~r.ocir.ujano4 6nance.4e.4 Th. Ve -

Mar.te.! y Cl. Vince.nt; Vemole., al mi&mo tiempo, ide.nti6ica -

al calcio como la auatancia ai4lada por. Pier.on. 

Recor.de.mo6 que., ya e.n 1899, Br.own-S€quand explicaba_ 

el 4ueño pon una inhibici6n de. lo& ce.ntnoa neAvio404 4en4r­

nia!ea y motone6, y que. Pavlov invocaba en el 4ue.ffo la inhi 

bici6n de e.leme.ntoa con.ticale.4, inhibici6n, pon o.tna pan.te, 

pnogAe.aiva, ya que. cuando el e.&tado de. 4ue.ño pane.cla e.&.ta-­

blecido, aie.mpne. e.xi&.tlan cie.n.taa zonaa conticale.4 en e.ata­

do de vigilia. Loa .tnabajo& de. Magoun y de MonAuzzi (19521 

h~·.n te.nido el m~nito de. dar. una unidad 6üiol6gica al me.c.a­

niamo del &ue.ño, que. &e apo~~. pon otna pante, aobne. una ba 

&e anat6mica, conocida de.ade. hace. mue.ha tiempo (75), Eatoa 



t1tabajo6 no 6iemplle bo1t1tan C.06 .tllabajo4 an.te1tio1te6 6oh1te el 

6ue~o y pellm.i..ten, en cie1ttc a6pec.to, 6u .<.ntegll~cl6n en una 

teo1tla. neu1t6nica de conjunto, 

CONTRIBUCIONES CLASICAS 

Aunque el elect1toence6a.tog1tama. 6uÍ de.ticubü1tto poll -

Ca.ton (1875), 6u~ Beclz. (1905) el p1t.<.me1to en ob6e1tva1t que --

".tiu6 o6cLe.a.c.i.one.ti ce<1an ta.n p,~on:tu come cuafqulclla d~ lo6 ·· 

nellv.i.o4 a.6e.1ten.te:i e.ti e:1.timula.<:r1 en una .<.n.ten4i.dad .tiu6.tc.<.e.n­

.temen.te. 6ue1tte, aan cuando el nellvio no colllle6ponda. en a.b6o 

luto al dile.a. coll.tical examinada". 

La ob.tiellvac.<.6n de Beck 6ul con6.i.1tma.da en 1913 poll 

Pllavdich Nemüky, qu.len public6 el p1: . .<.me1t 1;.eg~.6-'t.1to d?. la 

lleacci6n del d.upe1tta:1 EEG pllc,ducúia pC'll e6Li.mulaci6n pe1t.í.-

6l1t.í.ca.. En .tiu6 p.<.onello4 e4tudio4, Be1tge1t ob4ellv6 que el -­

EEG e<it.a.ba compued:o de 91ta.nde6 onda.ti len.ta.6 du1tan.te el 6U!, 

ffo, m.í.ent1ta6 que en la v.tg.í.lia et 1teg.í..ti.t1to ella tlp.í.camen.te 

a.plana.do (15). Adem~.ti,~e6te autoll 6u~ el p1t.í.me1to ~n obJell-­

vall el bloque.o del ll.í.tmo al6a en el homb1te, La4 con.t1tibuc.í.~ 

ne4 po6te1tlo1te6 de Blleme.ll, p1topo1tc.í.ona1ton la.ti ba.6e6 palla la 

.í.nve.6.tiga.c.í.6n mode1tna., En e6.tud.í.o.ti combinado.ti, elec.t1toence-

6aioglld6ico6 y co11duc.tua.le.}, 6ob1te. la pr.oducr'..<.ón de v.í.g.<..Ua 

po~ e.ti.t.<.mulac.í.6n a.6e1ten.te en et aa.to, dlchd au.toll encontll6 

que el pa.tll6n lldp.í.do de bajo volt.aje de la vlgllla. de a..ten­

cl6n, llamada "a.c.tlva.ci6n EEG", ella plloduc.<.do .i.gua.lme.nte. --
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po4 d.i.ve46a6 modal.i.dadea 6en6o4.i.ale,, y que, ademá.6, ea.taba 

d.i.a.t4.i.buldo ~n 6o4ma gene4~Eizada tob4e. todo en el he.mJa6e-

4io ain p4e.dlle.c.c.i.6n po4 e.l á.4ea ae1:ai.tiva. c.04.tlc.a.l c.M4e.6-

pond.i.en.te al eatlmulo aplicado, Adn má.4, una vez .i..nlc..i..ado,­

eate pat46n de. ac.tivac.i6n te.ndla a pe.46iati4 la4go .tiempo -

de.apula de {a b~e~e e.xc.i.tac.i..6n que lo ponla en ma4c.ha.. 84e­

me4 (1936) aeílal6: 'ª modi6.i.ca.c.i.6n del oac.i.log4ama c.o4.tical 

du4ante la t4analc.i.6n del aueílo a la vigilia no 4ep4e6en.ta_ 

un e.6ecto ae.nao4.i.al local que. comienza en el á.4ea c.o4tlcal 

cM4e.6pondie.n.te. al 64gano aenaMúc.f exc..i.tado pM d' .. ea.t.tmu­

lo. El múmo c.ambio ae. cbae.4va igua.(men.te, cu.alc¡uie4a que -

aea la loc.~l.i.zacl6n de. loa ele.ct4odoa de 4egl6t4o, o e.l ti­

po de. e.at.i.mulaci6n uaada pa4a deape.4.ta4 al animal. Má.6 bi~n 

ae .t4ata de una modl6icac.i.6n ge.ne.Ml de la ac..Uvldad c.o4:U.-

cal". 

Eataa obae.nvac.ione.6 1nd.i..c.a.4on la im~onta~c.i..a de. la · 

ea.timulac.16n a6t4e.nte. pana la lniclacl6n de. la vigilia EEG 

y e.o nduc..ttLal y, al mümo tiempo, aug.i..nlenon e.l papel ad.i..c.i.o -

nal impohtante de un mec.an.i.amo c.enthal con una .i.n6lue.nc.i..a -

má.6 ge.ne4al y c.on una c.apac.idad inthlnae~a mayo~ pana una -

e.xc.i.tac.i.6n man.t e1t.i.da, que. lo.a de uttiJ vút a6 en en.te ea pec.l 6i­

c.a. 84eme4 (1937) ex.tend.i..6 aua ea.tudioh en an.i..maleh e6pina­

le6 y de6cenebnado6, y 6ué el pn.i..me4o en o&6envan que la ·ac. 

.t.i..v.i..dad ellc.tnic.a del hem.i.66enlo c.enebnal que quedaba in a.i.. 

.tu pon delante del ~on.tc p4e6en.taba un mod~lo de v.i.g.i..lanc..i.a 



de6pué6 ::!.: .. trna 'H.c.c..é6n .:u.tbo-e6pú1al, en .tan.to qu.e de<1pu.t6 

de u.na 6ec.c.i6n a .t1¡avé6 del me6enc.é6alo el 1¡egi<1.t1¡0 e1¡a de 

6u.efio. La c.ondu.c..ta de laa po1¡c.ionea de la c.abeza ine1¡vada 

po1¡ delante de la <1ec.c.i6n c.oMe,~pond.la a lo6 1,egü.tM1i, y_ 

de6d~ en.tvnc.e~, el enc.l6alo ai6lado de6picnto y ef c.e1¡~b1¡0 

a.ül1v~o do:1.mido de 6!{eme1¡ .6e hau c.on•1e1¡.tido en p!¡epaM~.io­

ne.6 c.ldaic.a6 de la neu.1¡06i<1iologla. 



LA FORMACION RETICULAR 

La 6onmacl6n neticulan conneaponde a una amplia zona 

centnal del tallo cenebnal 6onmada pon agnegadoa nucleanea 

no muy compactoa en au ongan.üac.<.6n, que neclben conex.<.onea 

de muy diatlnto onigen y que envlan aua 6ib4a6 tanto en ae~ 

tido aacendente, haata el diencl6alo, como deacendente haa­

ta la médula eapinal. Veade el punto de viata 6uncional, -­

conatituye un cen.tho de coondinaci6n aena.<.tivo y motan de -

natunaleza ineapecl6ica, ya que .<.ntegna eatlmulo6 de muy d~ 

venao onigen y mantiene un eatado de actividad b~aico e in­

di6enenciado en diatintoa nivelea del aiatema nenvioao (4). 

NUCLEOS VE LA FORMACION RETICULAR 

Veade loa eatudioa de Cajal ae neconocen gnupoa cel~ 

lanea neticulanea en el bulbo tJ la pnotubenancia, En la ac­

tualidad ae deacnibe un gnan númeno de ello6 deade un punto 

de vúta cltoanqultect6núo, hodol6glco y 6uncional (4). 

En la mitad ln6enion del bulbo ae apneclan loa nú--­

cleoa neticulah centnal y neticulan latenal. En la mitad 6~ 

penlon, donaalmente a la oliva bulban, y en la zona vecina 

de la pnotubehancia ae localiza medlalmente el núcleo neti­

culah magnocelulan, 6onmado pon gnandea neunona6 de tipo m~ 

toh y latenalmente el núcleo pahvocelulan con neunona6 de -

pequeño tamaño. En el tehclo medio de la pnotubenancla eatá 

el núcleo netlcul4n caudal del puente y en au tencio aupe-­

nion el netlculan anal del puente. En el meaencé6alo, la6 
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cllula6 4eticula4e6 6e dividen en do6 d4ea6 p4lnclpale6, el 

nacleo cunei6o4me, do46almente, y el 6ubcunei6a4me en la 4e 

gi6n late4al del tegmento. 

SISTEMA RETICULAR ASCENDENTE 

Se conoce con e6te nomb4e al conjunto de 6-tb4a6 que_ 

a6ciende11 de lo6 nacleo6 4eticula4e6 de6de el bulbo ha6ta -

el diencl6alo, y que hacen pa4te del 6a6clculo tegmental -­

centltal. 

En el llmite del diencl6alo con el me6encl6alo una6_ 

de la6 6ib4a6 pa6an al tdlamo y te4minan en la6 nacleo6 in­

t~alamina4e6, mient4a6 que ot4a6, 60b4e todo o4iglnada6 en 

el tegmento me6ence6~lico, van al hipotdlamo, una6 como pa~ 

te del pedanculo mamila4 y ot4a6 coma pa4te del 6i6tema pe-

4ivent4icula4 que Aodea el III ventAlculo pa4a llegaA a lo6 

di6tlnta6 nacleo6 hipotaldmica6 y a lo6 del dAea aeptal. -­

Po4 medio de la6 conexianea de la6 naclea6 int4alaminaAe6 -

con lo6 n6cleo6 taldm-tco6, el 6ütema AeticulaA Mcendente_ 

ejeAce una amplia acci6n 6ob4e toda6 laa d~ea6 de la coAte­

za ceAebAal, mani6ieata tanto en cambio6 de conciencia como 

de la actividad ellctAica coAtical. 

CONEXIONES VE LA FORMACION RETICULAR 

CONEXIONES CON LA MEDULA ESPINAL 
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lo~ cokdone6 ante1tio1te6 como en loa late1tale6. To1tvic y B1to­

dal eatudia1ton au 01tigen en el gato y lo aeffalan en el bulbo 

1J en e.f. puente, -00b1te todo en loa nac.f.eoa magnocelula1t, cau-­

ddl del puente y 1tegi6n in6e.1tio1t del nacle.o 01tal. Segan ea-­

toa auto1te6, laa 6ib1ta6 01tiginadaa en f.a p1totube.1tanc.ia de6-­

ciende.n polt la paltte. media de.l co1td6n ante1tio1t de. f.a mldula 

polt el miamo lado de 6u 01tige.n, mient1ta6 que la6 bulba1te6 -­

ocupan loa co1tdone6 late1tatea lJ 6oa tanto cU.1te.ct,l6 c.01110 c1tu­

zada6. La6 6ib1ta6 e6pino1t1te.ticula1te.6 tienen 6u 01tigen e.n cl­

lula6 de diatinto6 nivef.e.6 medula1te6 y te.1tminan di6uaament~ 

en todo6 lo6 nac.leo6 1te.tic.ula1te.6. Ade.mda ello6 1te.ciben cola­

te1tale6 de. otlto6 6a6clculo6 a6cendente6, en e6pecial de lo6 

e6pinotallfmico6. 

CONEXIONES CORT1CORRETICULARES 

Se 01tiginan ea di6.tinta6 lf1tea6 de La co1tteza, pelta -­

p1tincipalmente en la6 1tegione6 cent1tale6 aenaitlva6 y moto-­

lte6. Se dlat1tlbuyen bilate1talme.nte y te1tmlnan 6ob1te todo en 

lo6 na~leo6 del bulbo y del puente. 

E6pecial menci6n meltecen la6 conexlone6 que 1teclbe de 

la c.01tte.za ento1t1tinal, el hipocampo y la 1tegi6n 6eptal, Una6 

de eata6 6ib1ta6 llegan al tallo ce1teb1tal polt la po1tci6n ven­

t1tal del dienc.lóalo, mient1ta6 que. 1ot1ta6 hacen pa1tte de la e6~ 

..t1tla medula1t del :tá.lamo y el 6aac.foulo 1te.t1to1t1te.6lexo. 
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CONEXIONES CON EL CEREBELO 

Son tanto a6e.1tente<1 e.orno e.6e1te.nte<1, Se.gan B1todal laó 

6.i.b1ta6 Mtic.ttfo -c.e.1tebe.l0Mó ¿e 01tigú111n en e.<1pe.c..ial e.n loó -

núc.le.o¿ late.1tal lf pa1tame.diano del bulbo !f en e.l núc.le.o te.g­

me.ntop6ntic.o de la p1totube.1tanc.ia, A ¿u ve.z, la¿ 6ib1ta6 c.e.1te. 

be.lo 1tetic.ula1te.6 p!tovenie.nte.ó de fo¿ núc.le.oó c.e.nt1tale.<1 !f -­

p1tinc.ipalme.nte de.l núcleo 6aótigial, he di6t1tibuye.n amplia­

mente en loó diht.i.nto¿ núcleo¿ 1te.tic.ula1te.<1. 

OTRAS CONEXIONES VE LOS NUCLEOS RETICULARES 

La 601tmac.i6n 1tetic.ula1t tie.ne. ade.mdó c.one.x.i.one.6 c.on -

loó 6i6te.ma6 <1en601t.i.ale.<1, e.amo e.l vi¿ual, a t1tavló de. óuó -

c.onexione.6 c.on e.l c.ollc.ulo 6upe.1t.i.01t, c.on loa núc.leoó e.oc.le.a 

1teó !f ue.<1tibula1te.<1 y c.on loó núc.le.o¿ del ¿.{,¿tema ext1tapi1ta 

111idal. 

NOTA FUNCIONAL 

Si deóde el punto de vüta anatómico la 6a1Lmac..i.án lt~ 

.tic.ula!t .tiene e.anexione¿ c.on .todo¿ loa nivele.¿ del 6.i.6.tema 

nelLu.i.060, tamb.i.cfo de.6de. e.l punto de vüta 6unc..i.onal eje1tc.e_ 

au .i.n6lujo 6ob1te. la¿ ac..tlu.i.dade.ó motolLaó y óena.i.t.i.uaó, ¿om~ 

t.i.c.aa y u.i.6c.e.1tale.<1, y muy e.apec..i.alme.nte. <1ob1te la ac.t.i.v.i.dad_ 

c.01ttlc.al, man.i.6.i.eata e.n la 1tegulac..i.6n de. ld6 ea.tadoa de e.o~ 

c..i.enc..i.a, e.amo lo demo6t1t6 B1temme.1t e.n 1937, que. palta e.l no1t­

mal man.te.nlm.i.e.n.to de. loa c..i.c.lo6 de. ¿ue.Ro y v.i.gll.i.a polt pan­

.te. de la c.01t.te.za c.e.1te.b1tal ea nece.aa1t.i.a la d.i.1te.c.ta c.ont.i.nu.i.-
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dad anat6mica de la co~teza con el tallo cenebAal o que ani­

male6 a lo& que ae µAactica una 6ecci6n bulbomedulaA, conti­

ndan pAe6entando ciclo6 alteAnante6 de vigilia y 6ueffo mien­

tAa6 que 6i 6e 6eeciona a nivel del me6enct6alo, el animal -

66lo mue6tAa la6 eaAacteAl6tica6 del 6ueffo. 



1 o 
LA ACTIVIVAV ELECTRICA CEREBRAL 

Cuando 6e aplican elect4odo6 de negi6t4o 6obne la co4 

teza (elect4oco1Lt.tcog1tama) o 6ob4e e.l c4áne.o (electMe.nc~6a­

log4ama), 6e. obtienen cambio6 de potencial e.l~ct4ico e.n 604-

ma de onda6 contlnua6 de.bido6 a la actividad ellct4ica de. -­

lo6 ele.mento6 de la co4te.za. 

Se ha con6idenado que e.6ta6 onda6 4eve.lan, e.n dltimo 

análi6i6, cambio6 de. polanizaci6n ent4e. un dipolo 6o4mado -­

p04 la exten6a 4am.i6úac.i611 de.ndnltica de. .la6 capa6 má-0 6u-~ 

pe.46iciale.6 de. la co4te.za y lo6 cuenpo6 de la6 neu4ona6 má6 

pno6undamente. 6ituado6, y que lo6 carnbio6 de. polanizaci6n 

6on a 6u vez deb.tdo6 a la activac.i6n de la6 te4minac.ione6 6i 

náptica6 co4ticale6, excitado4a6 o inhibidona6, mani6ie.6to6 

como cambio6 de de.6polanizaci6n e hipenpola4izaci6n celu!a4 

(18) • 

RITMOS VE LA ACTIVIVAV ELECTRICA CEREBRAL 

La 6inc4onizaci6n de la actividad el€ct4ica de am---­

plia6 zona6 de la,co4teza, o4.igina lo6 dive.4606 tipo6 de. 4it 

mo ide.nti6icable.6 en el EEG, que 6on p4opio6 de de.te.4minada6 

áne.a6 co4t.icale.6 y que. pueden vania4 en di6tinta6 condicio-­

ne.6 6uncionale.6 y patol6glca6, En ge.nena! 6e. di6tinguen lo6_ 

6iguie.nte.6 tipo6 6undame.ntale6 en el 4e.gi6i4o de. la activi-­

dad e.l€ct4ica ce.4e.b4al: 



11 

RITMO ALFA 

Tiene una 6necuencia entne 8 y 12 ciclo6 pon 6egundo 

y una amplitud de 30 a 50 micnovoltio6. E6 pnopio del adul­

to g 6e obaenva 6obne todo en la6 negione6 panietooccipita­

lea cuando el individuo eatl en nepo6o mental, con la mente 

en blanco, y loa ojoa cennado6. 

RITMO BETA 

E6 de menan amplitud que la al6a, de 5 a 10 micnovo! 

tio6, y con una 6necuencia de 20 a 30 ciclo6 pon 1óegundoa. 

P4edomina en la negionea pnecentnalea de ta conteza. 

RITMO VE LTA 

Tiene como canacte4latica gnande6 onda6 AegulaAe6 -

de 4 a 7 pon aegundo, 

E6 nonmat en el niffo ha6ta loa 6 affoa y en el adulto 

6e puede ob6envan oca6ionalmente en la negi6n panietotempo-

4al. 

CAMBIOS NORMALES VEL ELECTROENCEFALOGRAMA 

LA ATENCION Y EL BLOQUEO VEL RITMO ALFA 

Cuando una pen6ona eatl en completo 4epo6o mental y 

con lo6 ojo6 cennadoa p4eaenta un 4itmo al6a en el EEG, -

Hga11 acabo de de6.üti4. Peno 6-l 6tí.b-ltamenú pa6a a un eata 

do de atenci6n pa4a e6tlmulo6 exten-lo4e6 o aob4e 6ltuaclo 

ne6 intelectuale6 o a6ectlva6, el 4itmo contical cambia a 
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un 4l.tmo be.ta de. me.no4 amplitud y mayo4 64ec.ue.nc.la. E1.>te -­

e.amblo 4e.ve.la una de1.>lnc.nonlzac.l6n de. la ac.tlvldad c.o~tic.al 

y 1.>e 4e6iene e.amo bloqueo del 4ltma al6a; e.1.>ta de1.>lnc.nonlzav 

c.l6n de la ac.tlvldad e.ltc.tnlc.a c.a4tlc.al el.> debida a la ac.tl­

vac.i6n de.l 1.>l1.>te.ma 4etic.ula4 a1.>c.endente., 

CAMBIOS VEL EEG CON EL SUENO 

En e.l individua 1.>amnolle.nta la actividad al6a de. la 

e.ante.za mue.1.>.t4a inte.44upc.ionel.> te.mpo4ale.1.> y 1.>u amplitud di.6 

minute.. Can el .6ue.iio lige4o apa4e.c.en potenc.lale..6 the..ta, c.on 

una 64ec.ue.nc.ia de 5 pon .6egundo y mayan voltaje. y empiezan_ 

a apa4ec.e4 lo.6 "lw1.>01.>"1 c.a~a.c.te4.l6.tlc.o1.> del 1.>ue.iio (17) que._ 

.6on .6a.lva1.> de. una 64e.c.ue.nc.ia de. 14 po4 1.>egundo, e.n la!.> c.ua­

le.6 la amplitud de. la!.> onda.6 aumenta y diamlnuye. negulanme.~ 

te.. Cuando e.l 1.>ueiio .6e p4o 6undlza, lo.6 hu.601.> .6011 mál.> 64e.­

c.ue.nte1.> y lo!.> po.tenc.lale.1.> del.ta aumentan 1.>u amplitud y dl1.>­

mlnuye.n de. 64e.c.ue.nc.la, lo c.ual el.> lndlc.atlvo de. un pnog~e.6~ 

va aumento e.n la 1.>inc.4onla de la actividad c.o4.tlc.al, e.ata -

.6inMonlzac.l6n ha 1.>ldo in.te.4p4etada e.n paMe. e.amo e.l 4e.6ul­

.tado de. la .6up4e.6l6n de.l e..6.tlmulo de. la!.> vla.6 a6e.ne.n.te.1.>, -­

.tan.to ne.tic.ulane.1.> e.amo e.1.>pe.c.l6ic.a.6. 

Sin e.mba4go, 1.>e. c.onoc.e deade. loa e.xpe4lme.nto1.> de. --­

He.1.>.6, que. e.l e.1.>t.l'.mulo de. de..te.4mlnada.6 pM.te.·1.> de.t dle.nc.t6alo 

y de.l tallo c.e.nebnat c.on c.o44le.nte.1.> de. baja. 64e.c.uenc.la. p4o­

duc.e. e.n el animal lo.6 c.a.mblo1.> .tanto c.onduc..tua.le.1.> e.amo e.le.c.­

.tnoe.nc.e.6a.log4á6ic.o.6 de.l .6ue.iio, E1.>to1.> he.e.ha!.> deducen ta poi.>~ 
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biV..da.d de que e.l -0ueño no -.le.a 66lo un 6enóme.no pa-0.<.vo -0e.c.un­

da.11.io a la. -0up1te-0-<.ón de e-0t.lmtd'.0J.. úno uno ac..t.<.vo, lte&u.Uado 

de la. ac.tiva.c.-<.ón de un -0-<.-0tema .<.nh-<.bido!t c.01t.t-<.c.al de 01tigen_ 

1tetic.u.ta.1t. ( 1 o, 19 J 

Ve he.e.ha, e.l &u.elio eJ.. deb-<.do a u.na. 6aLta de impu.l-00-0_ 

a.6e1tente-0 1te.t-<.cu.la.1te-0, u.n-<.da a u.na 6alta. de J..,{,nc.1tonla c.01t.ti­

c.o 1tetic.u.la1t qu.e -<.mpide el cont1tol 1teclp1toc.o de e-O.ta& do-0 --

601tmac.ione6 y la-0 de.ja en. 1te.po1.io ( 15, 18), E-0.te de-0c.an&o <le 

a.compaña., a n.-<.vel de la c.llu.la, de la neu.1tona., de u.n e-0.ta.do 

de "1tela.jac.i6n celu.la11. medio" c.on pola.1t.üa.c-<.6n med-<.a. de la -

memb1tana. y equilib1tlo i6n-<.co int1tac.elu.la.1t a1tmonio&o. Toda hi 

pe1tpola.1t-<.zac-<.6n debida a u.na -0ob1teca1tga del potaaio in.t1tac.e­

lula.1t o .toda de6pola1tiza.c.-<.6n oca-0ionada polt u.na calda del -­

po.ta.6io int1tac.elu.la1t y polt u.na. elevación del 4odio int1ta.c.elu. 

la.!t c.ondu.c.e a e.1i.tado-0 pa..tol6gic.o6 del &ueño. 

Pudiendo de-0apa1tec.e1t la conc.ienc.ia, ya. 6ea po!t u.na. 

a.6 ec.tac.i6n c.01t.tica.l, o bien polt u.na. a.6 ec.tac.l6n 1te.tic.u.ta.1t, la. 

1tec.u.pe1tac.i6n de la conc.ien.c.ia. c.a.1tac.te1tl-0tica del de-0pe1t.ta1t -

nec.e-Oi.ta. u.n mec.a.númo de a.nálüü c.o/t.tic.al y u.n mec.anümo di 

namogtnic.o 1te.ti~u.la1t, 

Lo-O c.ambio-0 eltc.t1tic.06 c.01tt-<.c.ale& qu.e ac.ompañan la -­

lteac.c.ión de de.& Pelt.taJr. J.. e o bu.1tva11 en .toda la c.ol!..teza de. ambo-O 

hemi<16e.1tio& y -Oon J..ec.u.ndal!.-<.0-0 a la ac..tivac.ión de. lo6 núc.leo4 

de la. 601tma.ción. 1te.tic.u.la1t. Se ha demo-0t1ta.do que. el pa-00 del 
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e.<i.t1mulo ac.üvadOll. de.<ide e.t me.6 enc.l6etlo ho.<i.ta la c.01t.te.za. H 

hace. a .t1tavl6 de. lo6 nac.le.06 in.tltafamlnalte.6 de.l .talamo, ya_ 

que. nl e.l e.6.tlmulo de. lo6 ndcle.06 de. p1toye.cc.l6n e.<ipe.c.l6lca_ 

nl e.l de. lo6 nac.le.06 de. a<ioclac.l6n pue.de.n e.voca1tla, pe.Ita 61 

puede. e.l e.6.t1mulo de. aque.llo6, 
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FISIOLOGIA DEL DOLOR 

El dolo4 6e dehiva de e6tlmulo6 con capacidad paha -­

la6timan a tejldo6, tale6 como t4auma6, ln6lamacl6n o i6que­

mia. Exi6ten una 6e4ie de agente6 qulmico6 que ac.tdan e.amo -

lnte4media4lo6 6o4mando enlace6 en la cadena de 6uce606 que_ 

culminan con la de6canga de lmpul606 ne4vlo6o6 a6e4ente6. -­

Pon ejemplo, hi6tamina, bnadiquinina y p406taglandina E. to­

do6 elloa han 6ido implicado6 en va4lo6 6en6meno6 pe4i6lni-­

co6 que tehminan conduciendo al doloh, Ademda, la de6ohma--­

ci6n mecdnica de la6 tehminacione6 nenvio6a.6 libhe6, pueden_ 

genehan impul6o6 nehvio6o6 que median en la he6pue6ta doloho 

6a.. 

Exi6ten 3 tipo6 impohtante6 de hip6te6i6 he6e~ente6 a 

la neuno6i6iologla. del doloh (16): 

(1) La teohla de la. modalidad e6pecldlca 6ugie4e que_ 

la. tna.n6mi6i6n de enthada de dolon a. t~avl6 de la.6 tehmina-­

le6 nenvlo6a6 de alto umbha.l de de6cahga., de pequeffa6 ~lbna.6 

a.6enente6 nenvlo6a.6, y de lo6 ha.ce6 e6plnotaldmlco6, condu-­

cen la e6tlmulacl6n ha6ta centho6 6ocale6 de dotan 6ltuado6 

en el ce1tebno. 

(2) La. teohla de lo6 pa.tnone6 atnlbuye la6 mi6ma6 en­

t4a.da6 pana toda.6 la6 cla.H6 de 6en6ac.Lo11e6 a üavl6 de la6 

múma& e6tnuctuna6 a.nat6mlca6, lntenpneta.c..l6n que .6e con6l-­

gue pon el e6tudio del modelo e6pa.ciotemponal centna.l de tnd 
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6ico de impul6o6. 

(3) La. teOJt1.a. de la. ve1tja. o del 6il.ttr.o, que e6 una. 

6.f.nte6Ü de. la.6 do6 a.nte1tia1te.6 ¡ de ''moda.R..¿da.d e6pe.c1.6ica." IJ_ 

del "pa.t!t6n". Ta.l 1J como 6ué de6a.1t1tolla.da., el concepto de 

"ve1tja." pe1tmite cie1tto g1ta.do de. e.6peci6iclda.d del 1tecepto1t y 

del ha.z de conduccl611, pe.Ita ta.mblln implica. a.na.llzalt lo6 pa.­

t1tone6 del impul6o, Vicho de. o.tita 601tma, la en.titada. que me.-­

dia. lo.6 lmpul6o6 1te.la.ciona.do6 con el dolo!t e.6td cont1tolada. -

polt una. "ve1tja" que .6e a.bite polt un p!tedominlo de actividad -

en la6 pequeña.6 6lb1ta..6 a.6e1tente6 1J .6e e.le.1t1ta cuando el equi­

lib1tla 6e de6plaza. hacia. la condue.e.i6n p1teponde1tante. de. la.6 

6lb1ta.6 la.1tga6 a.6e1tente6. La. ve.ltja e6td bajo la. ln6luencia ma 

dula.do/ta. de loó ha.ce.6 e.6pinale.6 de.6cendente6. 

Mdltiple6 6u6tane.ia.6 han 6ido con.6lde1tada6 como media. 

do1te6 eventuale.6 del dolo1t¡ en ltea.lida.d, no pa.1tece que exl.6-

ta. una. e6pec.f.6icamente 1te6pon.6a.ble del dola!t. Se ha.n 1tealiz! 

do e.on6ide1table6 p1tog1te606 en el e.6tudio de. lo6 meca.ni.6mo6 -

de acci6n de lo6 opide.eo6 y 6e ha llegado al de6e.ub1timiento 

de 6u6ta.ncia.6 en(i_6 gena6 que t.<. e nen un e6 ecto analg é6ic.o, la6 

endo1t6ina6, G1ta.e.ia..6 a la6 técnica.6 de mie.1to.<.onto601te6l6 a.ha 

Ita puede 1tea.liza.1t6e el e.6tudio de dive1t6a6 6U6tancia.6 a ni-­

ve.l mi6mo de. la ne.u/tona. A pa.1tti1t de un mic1toe.lee.t1todo de -­

mdltiple.6 va1tllta6 6e libe1tan cantidade.6 mlnlma6 ~, al mi6mo 

tiempo, 6e 1tegi6t1ta. la. actividad eléct1tica. de la. unidad neu-

1t.onal ( 8). 
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FACTORES VE LA ACTIVACION RETICULAR 

La actividad AeticulaA depende de do6 6actoAe6; neA-­

vio606 y humoAale6. 

FactoAe6 NeAvio6o6.- Una de la6 caAacteAl6tlca6 e6en­

ciale6 de la 6oAmaci6n AeticulaA e6 la univeA6alidad de 6u6 

pAoyeccione6 a6ehente6. 

Lo6 6i6tema6 aen6ohiale6 y aen6itivo6 (extehoceptiuoa, 

in.t.ehocep.t.luo6, phopiceptiuo6 y noclcep.t.luo6) envlan colate­

Aale6 a todo6 lo6 nlvele6 de la 6ohmaci6n Ae.t.iculah, de tal 

6uehte que, en un mi6mo punto, un elec.t.hodo podhla hecogeh -

conaecutivamente lo6 potenciale6 inducido6 poh e6tlmulaci6n 

auditiva, vi6ual, ol6ativa, vagal, e6pldcnica, cutdnea, etc. 

La 6ohmacl6n heticula4 heclbe, poh thanapo4te, ln6lu­

jo6 phocedente6 de loa tublAculoa cuadhlglmlno6, de loa nú.-­

cleo6 g4l6e6 cen.t.Aale6, de lo6 cue4po6 e6.t.hlado6, del cehe-­

belo y de la cohteza; debido a la p4oyeccl6n de la6 dhea6 -­

coAticale6 6ob4e la 6oAmacl6n hetlculaA, ae concibe que la -

llegada a e6ta última de lnólujoa de ohlgen cMt.lcal expll-­

que la& Aeacclonea del de6peA.t.aA y el aumento de la ulgllan­

cla de oAlgen mental, 

La gAan cantidad de 6lnap6l6 de la 6oAmaci6n Aeticu-­

laA hace que l6.t.a Ha paAtlculaAmente 6enalble a toda 6U6tan 

cia qulmlca que aóecte a la tAan-0ml6l6n 6lndp.t.lca, lo cual -
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expUe.a att a rna-lbLU.dad 6Jtente. a loa a.ne.a.téai.c.oh { 11) ( 9) • 

FACTORES HUMORALES. 

Hae.e poe.o ae ha de.mo6t1tado que loa 1te.ce.pto1te.6 pe.1ti6! 

Jtie.oa e.lee.tivame.nte. ae.n6lble.6 a laa modi6ie.ae.ione.a de.l me-­

dio humo/tal e.nvlan au6 in6lujo6 aob1te. la 601tmae.l6n 1te.tle.ula1t 

tale.a 6on la,~ a6e1te.nclaa pltoe.edrn.te.,~ de loa quim.[01t1tece.pto--

1te.a glomoe.a1totlde.oa y a61ttle.06 que. modi6ie.an la actividad de. 

la 601tmae.i6n 1te.tlcula1t, a con6e.e.ue.ncla de. laa modl6ie.acio-­

ne.a del me.dio inte.1tno (anoxia, hlpe.1tc.apnia, al.te.Jtacionea de.l 

pH aangulne.o, hipoglle.emla, va1tiae.l6n de. la te.mpe.1ta.tu1ta in-­

te.Jtna, e.te.. ) 

Se aabe. que. la c.ompoaic.i6n de.l medio inte.Jtno 6lue.taa_ 

con loa Jtitmoa nlc.tamé1tlc.oa y e.ataa va1tlac.ione.6 e.xplie.an loa 

6e.n6me.noa natu1tale.6 de. la actividad o lnac.tlvidad 1te.tlc.uta1t, 

Jteaponaable.6, a au vez, de loa me.can.ümo6 e.xpon.táneoa de la 

vigilia o de.l aue.ffo. Ve ea.te. modo ae. explican también lo6 6! 

n6me.noa ele.c.t1toe.nc.e6alog1tá6ic.oa de. ac.tivac.i6n obae.Jtvadoa du­

Jtante la hipe.Jtc.apnla o, polt e.l c.ont1ta1tio, de. de.aae.tlvac.l6n -

du1tante. la hipe1tventllae.l6n. 

Loa e.xpe.Jr.lme.n.toa Jr.e.lativoa a la ac.tivac.J.6n 1te.tlc.1ila1t 

polt la ad1te.nalina han pe.1tmitido e.ape.c.ialme.~te. c.onaide.1ta1t la_ 

poaibilidad de. la e.xüte.nc.ia, a e.a.te. 11.t'.ve.t, de. a.tnapaü adJtS:_ 

né1tgie.aa, lo cual e.xplic.a la ae.c..i.6n de.p1te.ao1ta de. loa ad1te.no­

U.tie.o a a o bJr.e. la ae..tividad c.M.t.le.al { tteuJtO pléj le.o a) y la a.e.-



19 

c..l611. exd . .tante. de aqueU.aJ.i d1to9a1.i que ,impiden. la de6.t1tu.c.c.,l6n 

de la ad1tena:l,lna polt bloqueo de. la am,lno o úda6 a ( am 6 e.tam,lna) . 

FACTORES VE LA VESACTIVACION RETICULAR 

El 1tepo60 6e11.1.>01t,lal de.te1tm,lna la de6ac..t,lvac.,l6n Jr.et,lc.u 

lalt, pelto el p1toc.e60 e6 pa6ivo, len.to y p1tog1te6ivo. En c.,le1t­

.to6 c.a601.>, no ob6.ta11.te, el 1.iueffo 1.ie in1.itala b1tu6c.amente. 

VESACTIVACION VE ORIGEN BULBAR 

LoJ.i ,ln6lujo6 a6e1ten.te6 que pon.en en juego e6.te 6,l6.te­

ma ,lnh,lb,ldoJr. 1te.tic.u.la1t bulbalt, y que in~iben e1.>pec.,lalmen.te -

la mo.t1t,lc.,ldad, p1toc.ede11. del c.61t.tex, de la6 601tmac.,lone6 4u.b-­

c.01t.tic.ale4, del c.e1tebelo y de lo6 ba1to1tec.epto1te6 J.ieno~a1to.tl­

deo4. Lo4 ,ln6lu.jo4 a6e1ten.te6 de lo6 ba1to1tec.ep.to1te6 c.aJr.o.tl--­

deo4 6on eJ.ipec.folmen.te ú1.te1te6an.te4, El aumento de la .ten---

4,l6n a1tte1tial ac.ele1ta la6 de6c.a1t9a6 en el ne1tv,lo de He1t,ln9 y 

de.te1tmúia una ,lnh.ib,lc.,l6n 1te6leja de.e .tono úmpá.tüo y un de~ 

c.en1.>o de la plte6i6n a1t.te1t,lal 1.>egan u.n p1toc.e60 de 6eed-bac.k -

nega.t,lvo. V,lc.ho p1toc.e1.>o in.te1te1.>a ,lgu.almen.te a la 1teJ.ip,l1tac.,l611 

(apnea ad1tenalln,lc.a), al .tono po4.tu1tal y a lo!.> 1te6lejo1.> e.6p~ 

nale.1.>; polt al.t,lmo pltovoc.a u.na de4ac..t,lvac.,l6n de.l c.01t.t,lc.091tama. 

VESACTIVACION VE'ORIGEN CORTICAL. 

Exú.te un .tono ,lnh.ib.idoJr. c.on.tlnu.o de. 01ti9en c.olt.tic.aR._ 

de.b.ido a que. ac..taa ya 41?.a 11eu.t1talüando e.l .tono 6ac.iU.tada1t_ 

1te..t,lc.u.la1t o c.on.t1tolándolo d,l1te.c.tame11.te., Palt e.je.mplo, la au.--
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6encia de movimientoa voluntanio6 p4ovocaná una di6mlnuel6n 

de la vlgila.nela po4 auaencia de ln6lujoa a.ctlvadonea de -­

oAlgen mu6culaA o pAoplceptivo 6obAe la. 6oAmacl6n AeticulaA, 

alcanzando de e6a maneAa, pnogAeaivamente, un e6tado de Ae­

lajaci6n que 6acllitaAá el 6ueílo. 

VESACTIVACION VE ORIGEN ,\IETABOLICO 

Una pAueba. no6 la pAopoAciona. el hecho de que, duAa~ 

te el 6ueffo, la 6en6ibilidad neticulaA al co 2 e6tá dl6minul 

da mientAa.6 que, debido a un gAado de actividad AeticulaA -

menoA, la concentAaci6n de-co 2 en el al4e alveolan e6tá au­

mentada.. Puea bü.n, ai el co 2 H compMta, en el e6tado de 

vigilia, como un a.ctivadoA de la. 6u6tancia 4eticulaA, cabe_ 

penaaA que duAa.nte el 6ueílo noAma.l au acei6n eatanla blo--­

queada po4 un mecani6mo de competlcl6n mediante metabolito6 

cuya natuAaleza e6tá poA deteAmlna4. 

En Aeaumen, el nivel de la actividad 4etlculaA, baae 

de la. vigilancia: 

- E6tá Liga.do a. la. .6Üuacl6n del lndlviduo en el medio ex-­

teAno y al e6ta.do de 6u medlointeAno; 

~ Regula y contAola el nivel de actividad de toda6 la.a e66~ 

Aa.6 de la. vida. vegetativa. y de Aela.cl6n, .adapta. la. 4ea.cti 

vidad del 0Aganl4mo a.l medio y condlclona el nivel del -­

compoAtamlento. 
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- PoJt áU.tmo, peJtm.i..te eJ.i.tablec.elt una do ble dü.t.tnc..t6n en.tite 

la v.tg.tlanc.ia y .e.a conc..tenc.ta, en.tite e! 6ueffo y e.e. e.ama -

y, en una palab1ta, c.omp1tende1t la 6.t6iopa.totogla del de6-­

p e1t.to..1t. 
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CATECOLAM1NAS Y SUERO 

E6 obvio que la6 c.atec.olamina6 Vopa~lna lJ Nohadhena­

lina juegan un papee lmpontante en loa mec.ani6mo6 de 6ueffo­

vigilia. Sin embahgo, en la litenatuna má6 nec.iente apuntan 

loa ne6ultadoa poc.o c.onuúic.entea lJ muc.haa uec.e6 apahenteme!!:_ 

te c.ontnadic.tonlo6 . 

Una de laa ánea6 que phe6entan c.ontnadic.c.i6n puede -

ne6ofuen6e de 6onma náplda, En una lpoc.a hablan evidenc.iaa 

c.on6ldenable6 que lndlc.aban que la6 c.atec.olamina6 podnlan -

induc.in aueffo o aneate6la. Sin embango, e6to neaultaba im-­

plic.an altaa do6l6 de 6u6tanc.la6 (nonadnenallna o adnenall­

na) admlnl6thada6 pon vla intnaventnlc.ulan o pon otna6 vlaa 

de admini6tnac.i6n no c.onnlentea, a menudo en polluelo6 má6 

que en ma~C6eno6, e lnc.lu6o de eate modo no ena 6ueffo lo 

que c.lanamente 6e pnoduc.la pon alguna 6onma de ane6teaia o 

depneai6n del aiatema nenvioao c.entnal. Ahona, la evidencia 

6avonec.e de manena pnepondenante el papel de laa c.atec.olan~ 

naa-Vopamina, nonadnenalina o ambo6- en el mantenimiento de 

lo._.vgigilia o de la neac.c.i6n del deapentan. Pon lo meno6, -

ha 6ido neauelta la mayan c.ontnadic.c.i6n, peno habná que ex­

penlmentan pana poden dlac.ennin el papel di6enenc.lal de la 

dopamina y de la adnenalina, 

ACCIONES SELECTIVAS VE LOS BARB1TUR1COS SOBRE LA TRANSM1S10N 

SINAPHCA. 
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Aunque lo6 banbitú.Jticoa han aido ampliamente utiliza­

doa en medicina dunante el último medio&iglo, 1i6lo Jteciente­

mente 6e han inve&tigado detalladamente la6 accione6 celula­

Jte6 de e&to6 6áJtmaco6. AnteJtioJtmente 6e habla hecho ln6a6l6 

aobJte la ine6pecl6icidad de e6to6 y otJto6 depJte6oJte6 del SNC 

Vicho fo6a<1ü 6e debfo pMcialmente a ta6 teoJtla6 6l6ico-qu~ 

mica6 de ta ane6te6ia y a la ob6e1Lvaci6n de que toda6 ta6 -­

áJtea6 del SNC enan a6ec.tada6 poJt e6o6 6ánmaco6. Sin embaJtgo, 

de6de hace tiempo 6e conoce que lo6 Jtequi6itoa moleculaJte6 -

pana la acci6n depJte6oJta de loa baJtbitú.Jtico6 aon muy e6pecl-

6.lcoa. En e6ec.to, pequet1o6 cambio6 en la e6tJtuctMa de ea mE_ 

fécula del baJtbitú.Jtico co nvie,'t.t e una 6 u6.tancia p!tedom,lnante _ 

mente depJte6oJta en una pJtedominantemente ex.ci:tadOJta ( 2, 14). 

Aún má6 6oJtpJtendente e6 ee hecho de que lo6 e1iteJteoi-

1i6me!to6 de la mi6ma mollcula de baJtbitú.Jtico tengan po:tencia6 

ane6tl6ica6 notablemente di6eJtente6, y pueden lncluao teneJt_ 

e6ecto6 centJtale6 opue6to6, aunque 6e encuentJten en el ceJte­

bJto en coneentJtacione6 6emejante6 ( 2, 16 I. Todo6 e6to6 Jte6ul­

tddoa 6ugleJten que lo6 mecaniamo6 e6pecl6ico6 de lo6 Jtecept! 

~ea pueden tamb,lln de6empel1a1L un impoJttan:te papel en la de-­

teJtminaci6n de la aeci6n de mucha6 de e1ita6 6u6tancia6. Ade­

má6, el análi6i& de la acci6n de lo& banbitú.Jtico& a nivel ee 

lulaJt indican que exiaten e6ec.to& 6inápticp6 notablemente 6e 

leet.lvo6, M.le11.1'.1Lct6 que la6 accione6 p!tc6úiáptlcctó de lo6 bait 

bitú.Jt,lco6 todavla no 6on bien comp!tendida6, po6eemo6 una 

idea Jtela.tivamente claJta de la6 accione& poatúnáp:tica6 que_ 
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SNC. 

Lo6 hipn6tico6 co4tlcale6 como el clo4al, e6ectdan 

una inhibicl6n co4tlcal, dejando lntacta6 la6 6o4macione6 

6ubco4ticale6 y 4eticula4e6, con to cual la 6Ub6tancla 4etl­

cula4 puede eje4ce4, pok ejemplo, 6u ln6luencla 6acllltado4a 

de6cendente, con la ln6luencla de un ln6lujo a6e4ente noci-­

ceptlvo. 

Lo6 ba4bitd4ico6 en cambio, aetaan 6ob4e el 6i6tema -

4etlcula4, peko en el t4an6cu46o de au acci6n, du4ante 6U --

ellminacl6n, el ke6tablecimiento de la6 a6e4encla6 co4tico4e 

ticula4e6 e6 el altimo en keapakecek. 

Si lo6 e6tlmulo6 nociceptivo6 o lo6 e6tlmulo6 doloko-

606 pe4manente6, como lo6 o4lginado6 pok el t4aumati6mo de -

la he4ida opekatokia, llegan entonce6 al 6l6tema 4eticulak -

(que todavla no 6e halla en e6te ca6o, cont4olado pok el c6~ 

tex y 6U accl6n lnhibidoka), dicho6 e6tlmulo6 noclceptlvo6 -

motoneu4ona6, de6encadenando 6en6meno6 de agitacl6n motkiz. 

Pok ello lo6 ba4bita4ico6 de lenta eliminaci6ni algu­

no6 oxigenado6 cau6a4án con mayok 6acilidad dicho6 e6tado6 -

de agitacidn. 

E6la6 6en6meno6 6on lo6 que no6 obliga~ a no admini6-

tka4 hlpn6tico6 co4ticale6 o bakbltdklco6 a un paciente que 
~ 
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6U64e dolohe6 6in admini6tha4le, al mi6mo tiempo, un analgl-

6ico 60 pena de de6encadena4 en ~l un cuadho de agitaci6n. 

A 6alta de e6tlmulo6 dolo4o6o6, dicha6 6Ub6tancia6 -

tambitn pueden phovocah una agitaci6n po~ ot~o mecani6mo: 

poh 4e4 dephe6ohe6 4e6pihatohio6, lo6 ba4bitahico6 chean un 

ciehto ghado de hipoventilaci6n, con hipe~capnia. Puea bien; 

hemo6 vi6to que el co 2 phovocaba la activaci6n de la 6ohma­

ei6n heticula~. NO a6ectando dicha activaci6n, debido a la -

phe6encia d'~ lo6 ba4bü.tUiico6, má6 que al 6i6tema het.leulM 6~ 

cilitadoh de6cendente, phovoca~á la agitaci6n, como lo hahla, 

po~ ejemplo, un e6tlmulo nociceptlvo dola~o6o. 

Con he6pecto a la utilizacl6n en cihugla de medicamen 

to6 como el Gamma-OH, que 66lo dephimen la conciencia po~ -­

accl6n ca~tical, peho que dejan intacto6 loa mecani6mo6 .<.n-­

con6clente6 y automáticoa aubcohticalea de la vigilancia y,­

en pahticulah, la& 4eacciane6 mo.ta~a6 de de6enaa, ae compiie!:!_ 

de que 6iemphe deban a6ociah6e con cuha4.lzante6 y con analg! 

aico6 y neu4opl~jico6, 
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DESPERTAR POSTANESTESICO 

Se puede de6inill. el pell.lodo de de4pell.tall. que 4lgue a 

una ane6te6la genell.al como el compll.endldo entll.e el 6lnal -­

del acto tlcnlc.o que ha pll.eci6ado la ane6te6la y el 6lnal -

de lo6 e6ecto6 de lo6 6dll.maco6 utlllzado6 pall.a ll.eallzall. e6-

ta ane6te6ia. En ll.ealldad, et de4pell.tall. "ctlnlco" apall.ece -

ante6 de que tale6 6dll.mac.o6 hayan 6ido totalmente inactiva­

do6 o elim.lnado6, pell.o 6u6 Cll.Üell..lo6 Mn impll.ec.Üo6 y d.l6i~ 

ll.en 6egan lo6 ane6te6.l6logo6, fuell.a de la6 tlc.n.lc.a6 de ane6 

te6.la ambulatoll.la, la ane6te6la va 6eguida de una 6omnolen­

c..la md6 o meno6 lall.ga dull.ante la c.ual el opell.ado e6td "de6-

pell.table" pell.o no "de4plell.to" (8). 

FISIOPATOLOGIA 

Vo6 pll.oblema4 dom.lnan e6ta 6.l6lopatotogLa: la ellmlna 

c.l6n de la6 dll.oga6 utll.lzada6 pall.a la ane4te6la y la hipoxe­

mia po6topell.atoll.ia. 

LA ELTMTNACION VE LOS ANESTESICOS 

A, Eliminac.i6n de lo6 agente6 voldtlle6 y ga6eo6o6.­

El de6pell.tall. apall.ec.e cuando la pll.e6i6n all.tell.lal c.ell.e­

bll.al del ane6tl6lco utilizado alc.anza un nlvel c.ll.Ltlc.o llama 

do c.onc.entll.ac.i6n mLnima alveolall. de de6pell.tall. o "MAC awake" 

6lendo la ll.elacl6n MAC awake/Mac ba6tante c.on6tante y c.ell.c.a­

na a 0,6 (6), El 6lujo de 6allda del ane6tl6lc.o y la ventila 



27 

c.i6n inteJtuienen en el deac.enao ~e eata plteai6n pa1tc.lal (2). 

El 6lujo de aallda del aneatlaic.o hac.la loa pulmone6 tiende 

a aumentaJt a u e.o ncentJtac..t6n a lv eolaJt, polt e.o n,~lg ttlente a Jt~ 

:tJtazaJt et de6p!ittaJt [ 8). Lo6 6ac.to1te& que awnenúrn e6te 6l!:!_ 

jo 6on: la 6olubllldad del anea:tl6lc.o flmpoJttan:te palta el -

metoxl6lunano, dlbll palta el N20), un dtblto c.a1tdlac.o eleva 

do y un gJtadlen:te de plte6l6n vena-alve6lo lmpoJttante. Laa 

c.uJtvaa de c.onc.entnac.l6n alveolaJt de loa aneatlalc.06 ga6eo--

606 tJ volá.tllea dUJtante el deapentM tienen trn pen6il c.omp:i:_ 

Jtable (3,72): deac.en6o Jtá.pldo duJtan:te 1 o 2 min~to&, de6c.e~ 

ao meno6 Jtá.pldo duJtan.te 10 a 75 minutoa, deaputa de6c.enao -

lento pudiendo extendeJt6e duJtan.te va1tlo6 dLaa. 

La ltlpeltvenülac.i6n dümlnutje la c.onc.en.t1tac..l6n alveE_ 

laJt, polt c.on6lgulente ac.elena el de6peJt:taJt, pelta 6u papel -

e6 meno4 impolttan:te que duJtan.te la lnduc.c.l6n. Al lado de 

e6.toa doa 6ac.to1te6 pltlnc.ipale6, ln:teJtvienen otJto6 elemen.toa: 

la c.onc.entJtac.i6n aanguLnea lnlc.lal del agente inhalado tie­

ne poc.a ln6luenc.ia, el e6ec.to F1NCK pltovoc.a un aumento b1tu6 

e.o de la c.onc.enthac.l6n alveolah de N20 het1ta6ando au ellml­

nac.i6n, laa anomalLaa de la helac.l6n ventilac.i6n/peh6uai6n_ 

he..tJtaaan la e..Uml11a.c.i61t de lo6 agente.a poc.o aolublea, la h!:_ 

po.tehmia aumenta la aolubllldad de. loa ane6tl6lc.o6 y dl&ml­

nutje la ven:tllac.l6n tJ el 6lujo aangulneo tl&ulah, Poh al:tl­

mo, la duJtac.l6n de la ane&:te.6la ea lmpohtan:te.; c.uan:to má6 -

laJtga, lo& :tejido& (adlpo6o y muac.ulah aobJte :todo) e6.tahá.n 
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má6 aa.tuhadoa de ane6.té6ic.o y el deapeh.tah aehá má6 lahgo. 

B. Eliminac..W11. de e.oa agen.te6 i.v.-

The6 6ac..tohe6 dominan la etlmlnac.l6n de e6.to6 agente6: 

au di6.thlbuc.l6n tlóulah (poh ejemplo, del SNC en.the o.thoó .t! 

jldoa), au c.atabolümo (6obhe todo hepá.tic.o) y w exc.hec.i6n_ 

henal (dlhec..ta o en 6ohma de metabolltoó ac..tivo6 o inac.tlvoó) 

Ve6pué6 de la inyec.c.l6n de bahbitahlc.06, el deópeh.tah c.llni­

c.o apahec.e a lo6 10 a 36 mlnu.toó poh di6thibuc.l6n del phodu~ 

to en lo6 md6c.ulo6 y en el tejido adipo6o. E6.to explica el -

e6ec..to acumulativo de la6 do6i6 hepetldaó y la lentitud del 

de6peh.tah completo. Hlpn6.tic.oa e.orno la phopanidida o la al6~ 

diana empiezan a óeh de6.thuldo6 an.te6 de habeh llegado al hl 

gado y no 6on hedü.t,übu[do6, 6u duhac.l6n de ac.c.i6n ea poh -

tanto e.oh.ta y el de6peh.tah hápidamente completo. Lo6 moh6ln~ 

c.06 .tienen una duhac.l6n de ac.c.i6n de alguna6 hohaa, inc.luao 

meno6 de una hoha paha el 6en.tanye., peho la6 do6i6ic.ac.ione6 

demue6.than que e6tán todavla phe6entea, de maneha no.table, -

en la 6anghe de6pué6 de muc.ha6 hohaó (9), e lnc.lu6o de6pué6 

de muc.hoa dlaó en la ohlna (moh6ina). Loa neuholéptlc.06 y 6e 

dan.tea tienen un metaboli6mo lento; máa de 24 hoha6 paha el 

dhopehldol, y muc.ho6 dlaa paha el dlazepam ghac.la6 a un c.i-­

c.lo en.teho hepá.Uc.o ( 2, 3) 

Lct de,~t1wc.c.l61t o el.ln1l1tctc.l6n de lo6 c.Mahe6 ea, pM -

el c.on.thahio, .total cuando c.eaa 6U ac.tlvldad c.llnlc.a, nlngan 

e6ec..to poa.teh.loh 6e ha de .tem!h al no 6e ha u.t.lUzado un aittf.doto. 
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c.- Fac..to1teó pa.toUg.lc.0-0· que .í.n6tuue11 en el'. de.óf.H! .. 1t.ta1t.­

La .ta.óa. de CO 2: la. h.lpe1tc.apn.la üene tlll e.6 e.e.to li.lpn6.ti 

e.o polL va-00d.lla..tac..í.6n c.e1teb11.al, "ria1tc.o.~ü''po1t co
2

"; l'.a li.lpo-­

c.a.pn.la 11.eta1tda el'. de.ópe:t.ta.Jt polt lt.í.poüa c.e.Jte.b:wl de.b.tdll ll va­

aoc.onó.t1t.í.c.c..l6n. La liipox.í.a e.ó, pu.e.a, u.11 6ac..to1t de. Jte.t!tllóo del 

deape1t.ta1t, La. h.lpo.te1tm.í.ll (en.tite. 32 lJ 35° C) 1te..t1taóa. el'. deape~ 

.ta.Jt d.üm.tnttljerltfo e.l me.tabol'..í.amo c.e.1te.b1tal (a.pa1t.te. l'.aa útc..lden­

c..í.a.ó ya c.i.tadaa). Polt dl.timo, algu.noó ea.ta.do-O pa..tol6g.lc.oó · -

(.lrtótt6.lc..i.enc..la. Jz.enat o hepá:Uc.a, de-0e.qu..te.i.b1tio lt.ld1toelec..t1tol:f. 

.t.lc.o o ac.úlobá-Oic.o) mod.l6.tc.an la dttltac..i6n de a.c.c..l6n de algu.--

rioó 6á1tmae.oó, exc.ep.tu.ando e.I'. a.t1tac.u.1t.lu.m. 

LA HIPOXEMIA POSTOPERATORIA 

( 1' 5 8) 

Eó obt.lga.toJtia c.u.arido la. ane.-0.teaia ha du.1tado máó de 30 

m.lnu.to-0. Co1t1teaponde a la .í.nve1ta.l6n de. loó e6ec..toa 6ia.lol6gi­

c.oa de la anea.tea.la gene.1tat y du.Jta al1tededo11. de. 3 lio1taa. Se 

de.be a. una d.lam.tnu.c.i6n de. la Pa0 2 y a un au.men.to de. la. P(A-al 

o 2. -

a.- FACTORES QUE VISM1NUYEN LA Pa.02.- E6e.c..to Fin~. 

Ea la d.Uu.c.i6n de.l gaó alveoé'.a.Jt polt e! N20 a.l 6ina.l de 

la a.neó.teaia., En e.l mamen.to del c.eóe de la inhalac.i6n del N20 

a. u.na c.onc.en.t1tac..t6n óu.pe1t.lo1t o igual a.l 60% óu 1teemplazo polt_ 

ai1te ha.e.e que e.l N2 1teempla.c.c el N2o en la. aang1te. Como el 

N20 ea mue.ha mdó di6uaible que el N2, ha.y una d.lluc.i6n del 

ai1te inóp.l1ta.do polt e.l N20 óal.ldo de. la. óa.ng1te a.lve.ola.1t y la. -
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Pao 2 di6mlnye. El e6ecto Fink de6apaAec.e en 40 a 50 minuto6. 

--- Hipoventilac.i6n atveolaA: e6 el pAinc.ipal 6ac.toA de hi­

poxemia po6topeAatoAia inmediata. Tiene mucho6 o4igene6: 

La depAe6i6n Ae6piAatonia 4e6iduat (6obnedo616 ab6o-­

luta o Aefativa) e6 de onigen pen16lAlc.o (cuAa4e6) o c.entnal 

(mon6folc.o6 J 

El 6lndAome po&thipeAventilac.i6n ae debe a la nec.e6i­

dad expeAlmentada po4 el oAgani6mo, de6pul6 de una hlpenven­

tllac.16n t4an6openatoAia, de 4ec.on6titul4 6U ac.dmulo de C0 2_ 

dl6minuyendo 6U eliminac.i6n pon lo6 pulmone6. 

El aumento del e6pac.io mue4to ventilatoAlo poA aumen­

to de lo6 te44ito4io6 ventilado6 y no pe46undido6 e6 c.on6ec.u 

tivo a muc.ho6 6ac.toAe6: ventilac.i6n aAti6ic.lal t4an6openato­

nia, hipoten6i6n antenial pulmona4 (de6pul6 de hipoten6i6n -

c.ontnolada o hemonnagia abundante), at4opinizac.16n que aumen 

ta a vec.e6 el e6pac.io muento duAante mucha6 hoAa6. 

La ob6tAuc.ci6n de vla6 áenea6 po4 hipeA6ec.Aeci6n. 

La di6minuc.i6n de la mec.ánica Ae6pinato4la de6pul6 de 

clnugla abdominat, 6obne todo 6up4ame6oc.6llca (vanlable 6e-­

gdn el tipo, la localizac.i6n, la longitud de la lncl6l6n) -

q tle di6 múiuye la c.apa.cidad vi.tal ( 2 O) • 
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b.- FACTORES QUE AUMENTAN LA P(A-a)OZ. 

Fac.tohe6 pulmonaheó.-

Eó la con.tam-inac-i611 veno6a, m ·a6 o me.noó impoh.tante_ 

duhan.te la ane6.teóia (óobhe todo eviden.te 6i V.t e6 in6enion 

a 8 ml/~g). E6 m~ó impoh.tan.te en el óuje.to de edad avaAzada.. 

Se le encuen.t~an muchaó explicacioneó; la a.pen.tuna de óhun.tó 

an.teniovenoaoó ana.t6mico6 (no pnobado); la.6 micnoa.telec.ta---

6-laa coMeeu.tivaó a una. ven.tilaci6n un-i6onme y al c-ienne ph!!:_ 

ma.tuno de laó pequeiiaó v.fa6 alneaó¡ la. mod-i6foaci611 de la h!!:_ 

laci611 en.tne la capacidad heóidual 6uncional (CRF) y el volu 

men de cienne (VC): la a.ne6.te6ia dlómlnuye la C.R.F. de 75 -

a. 20% (pon dl6m-lnuc-i6n del .tono muóculan -lnóplna..tonio y au-­

men.to del .tono de lo6 m66culo6 explna.tonlo6 y a.bdomlnale6) y 

aumen.ta el V.C. La. di6e1tenc.i.a C.R.F.-V.C. ea poútlva ha..~.ta. 

lo6 35 affo6 y óe hace nega.t-iva. de6puló de lo6 65 affo6; dunan 

.te la. ane6.te6ia, puede 6en negativa cualqulena que aea. la -­

edad del pacien.te. 

El cola.pao a.lveola.n pon a.b6oncl6n ae debe a que, du-­

na.n.te el clenhe de la.6 pequeffaó vla6 a.lnea.6, el oxlgeno ~bun 

dan.te en loó alveoloó e6 a.bóonbldo onlglna.ndo el colap6o de_ 

l6.to1>, Pon 6l.t.<.mo, la. dümlnuclón de la complla.nce pulmona.h_ 

va.nla. de 10 al 50% 1>eg6n la.6 dnogaa u.tllizada6 pa.ha. la. anea­

teaia, 

-- fa.c.tonea ex.tna.pulmona.ne1>: dlaminuyen la. PV0 2 en la. aa.ngne 

venoaa. mezcla.da., Se .tna.ta del a.urnen.to del conaumo de 02, ha-
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b.i..tua.l du1ta.ttte. e.l de..6pe.1ttct1t, pello que. pue.d e.. e..6.ta.tt c.ua.dttupU­

c.a.do e.n c.a..60 de. e..6 e.a.lo 61t.lo6, y dümi11uc..i.611 de.l gMto c.a.1td.<.a-

e.o. 

CARACTER1ST1CAS CL1N1CAS VEL VESPERTAR 

1.- CARACTER1ST1CAS NEUROLOG1CAS 

La ve.loc.ldad de 1tc.a.pa.1tlc.l6n de la c.011c.lc.nc.la e.atd e.n 

6unc.l6n de la tlc.nlc.a a.ne.6tl6ic.a utilizada. y de la 6e.n6lblli 

dad del 6ujc.to a lo6 mc.dlc.amento6. La l11c.onc.lc.nc.la c.01t1te..6po~ 

de a u11 e.orna dlbll, pttlmetto .6ln y de.apul6 c.on 1te.6pueata. a la. 

e.xc.itac.i6n dolo1to6a.. Viene. aegulda.me.nte. la ltC.6pue..6ta. motolta._ 

y dc.6pul6 vc.1tba.l a la. llama.da, Polt úLtlmo 1te.apa.tte.c.e. la. c.on-­

ve.1t6ac.l6n e..6pontdnc.a.. Mle.ntlta.6 el e.ata.do de c.onc.le.nc.la. mej~ 

Ita, la hlpotonla. muac.~la.1t deaa.pa.1tec.e., lo.6 1te.6lejo6 c.ottnc.alc.a, 

y de6pul6 o.6teotendlno,~oa, 1tea.pa.1tec.e11 y e.l pa.c..ie.nte Jte.e.mptte~ 

de. una ac.tlvidad e.apontdnea. (a ve.c.e.6 c.on a.gitac.l6n), y de.a-­

pula a la. de.manda. La deóa.pa.Jtic.l"on de. la a.nalgeaia e.6 mda o 

meno.6 !tdplda aegún lo.6 p1toduc.to6 utiliza.do6 y el ho!ta.Jtlo de 

hu c.e..6e. La. a.pctltic.i6n del dolo!t .6e. t1taduc.e. e.n ge.mido6 y una_ 

a.gitac.i6n di6lc.ll de. doml11a.1t, mlentlta.6 el pac.lente no e.6td -

totalmente c.onc.le.nte.. Po1t último e.l e6c.a.lo61tlo e.6 ottta e.a.Ita.~ 

te1túti.c.a de.l de..6pe.1tta.1t (pM de.Hc¡u.i.Ub11.io enttte. la.a u,timu­

lac.loneh e.xc..i.tadotta.6 e. inhlbidolta.6 de.l c.ent1to del de.ópe1tta1t) 

a.palte.c.iendo c.on una 61tec.ue.nc..i.a. va.1tia.ble. .6e.gú11 la tlc.nic.a 

a.ne6tlaic.a. (eh ó1tec.ue.nte de.6pul6 de. la a.dmini6t1ta.c.i6n de ha.­

lota.no) La vo 2 aumenta en un pa.c.iente. ya. hipoxlmic.o. 
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b.- CARACTERISTICAS VENTILATORIAS 

Lo habitual ea una hipoventitaci6n modenada; 6e tna-­

duce pon una taquipnea con di6minuci6n de ta a~plltud tondx~ 

ca o una bnadipnea con Ae6pi1taci6n p1to6unda (anatgl6ico6 mo~ 

6lnicoa). La au6cultaci6n ea nottmal o hay una di6cneta ob6-­

t1tucc.i6n tttaqueobhanquiat. Apatt.te de la c.ittugla tonacoabdom:!:_ 

nal, e6 poaible una hipe1tventilac.i6n, que tttaduce h.lpoxemia, 

acido6i6 metab6lica, hlpen.tettmia o dolott. 

c. - CARACTERISTICAS CIRCULATORIAS 

Genenalmen.te hay una vaaoconatnicci6n con palidez y -

Ug eMciano,~.ü de laa extnemidadea, hipenteMi6n an.tenial y_ 

.taquicandia modenada6. Una vaaocona.tnicci6n aaociada a una -

lt.i..po.ten6i6n M.tettial co11 taquicattd.la debe hacen penaan en -­

una lt.lpovolem.la. Una vaaod.llatac.i..6n peni6lttica con hipoten-

6.i..6n antett.i..al ea el neaultado de una va6oplajla pnolongada; 

aaociada a hipe1tten6.l6n anteniat debe ltacett pen6alt en ltipett­

capn.la. 

INCIVENTES -- ACCIVENTES 

Acc.ldentea 1teap.l1tatonio6: 

La a.6 6.lx.la 

La .i..nau6.leienc.i..a neap.i..natonia p1tog1te6.i..va 

Acciden.tea ca1tdiovaacula1te6: 

La embolia pulmonan 
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La hlpoten6l6n antenial y colapao 

La hlpeJttenal6n aJttenlal. 

El edema agudo de pulm6n. 

El pa!to ca!tdlaco . 

Accldentea neuJtof6glcoa: 

Anoxia ceJtebJtal tnanaopeJtatoJtla 

Comp.Ucacl6n de tJtaumatümo c!taneal Jtec.<.ente. 

Accldea.te vaHufa.Jt ceJtebnal. 

La agltacl6n poatope!tatonla. 

La. v.lglfancla Jte6plJtatoJtla: 

Inapeccl6n de lo6 tegumentoa 

L.lbentad de laa vla6 Jte6p.l!tatoJtiaa aupe!tlo!te& 

Inapecc.l6n del t6Jtax. 

Au6cultacl6n del t6Jtax, 

Eapüometn.[a. 

Gaaea aangulneoa. 

RX de t61rnx 

La vlgllancla clJtcufatoJt.la: 

Tegumento.& 1 col0l!.acl6n, tempenatUJta, Jte.f.leno c.apl.ea!t) 

P!te.&l6n aJtteJtlal 

fJtecuencla ca!tdlac.a 

E.C.G. 

Eventualmente P.V.C y P.C.P. 

V.i.uJte&ü 

. --·----~· -·-·· - ~ ... ~·· ~ ·- .~-~ 
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La vigilancia neu~ol6gica: 

E6tado de conciencia. 

Tono mu6cula4. 

Re6lejo6 co4neale6 lj o6teotendlno6o6. 

Actividad moto4a e6pontanea y a la demanda. 

Compo4tamiento. 

Te6t de la ataxia eatdtlca de Vlcke46 

Te6t pa4a explo4a4 la6 alte4aclone6 de la mot4lcldad 

(Te6 de Newman) 

Te6t de la6 po6lbllldade6 de concent4acl6n lj de a6o-­

clacl6n de ldea6: te6t de la6 let4a6 de Bou4don 

Te6t del a4bol de Schule. 

Te6t del ba6t6n de Schule. 

Te6t de Chapul6, 

Ex~menea pa4acllnlco6: 

Elect4onlatagmog4a6la. 

Elect4ooculog4a6la, 

E.E.G. 
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