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I INTROLUCCION

Mediant2 1n utilizaecidn de drogas, el Anastesidlogo manejo difarentes
estados de conciencia relacionodos a cambios de  excitobilidad en
varios nivelas del Sistema Nervioso Central, Estos estndos
comprendent vigilia, tranquilidad, sedacivny, hipnosis vy anestesin,
siendo aparsntemente Bsta un estado semejante al sueno fisiologico.

Lo  semejanyd entre el sueno noraal y £l cueno formacologico e mis
aparante gus real ya gu2 hasta ahorta, no 58 ha descubierto un f2ndémenc
que reprodurin totolmente tanto conductual como electrofisiologicamente
las raracteri{sticas del sueno fisiolugico.

El concepto de sueno vy vigilia en relacion o lo actividad neuronal hg
sido =2studiado enp forma importante =pn los filtimos anos, pstableciéndose
ciertos combios de la actividud neuronal,

5a  puedan registrar dos tipos de actividad eléctrica en =l Sistema
Nervioso Central?  la espontdnea gue existe con un minimo de estimulos
afer2ntes, siendo dm naturalesa tonica y la evocada, que 25  unn
respuesto o la  estimulocion externa siendo de noturnlesa  fdsica oy
limitada a 1a duracidn del 2siimulo. Se ha observado que 1los
anestésicos bloguean selectivamente las respuestas clectroencefalogrdficas
en 1la Fornaridn Reticular como os la respuasta cortical de dospsriar a la
ectimulacion reticular con alta frecuencin.

Parecerla ser que la depresidn de  1la capacidad  reactiva de la
Formacion Reticular fuera la base neurolédgica de 1o anestesin general,
Sin embargu, no ha sido concluyente que uwna actividoad neuronal
disminuida lleve o la sedacion o o lu ipconciencia. La vigilia y 1a

inconciencia Z¢lo representan un uspecto de 1las exbremadamente



complicadas funrionzs del cerzbro, Es un error pensar o el
‘desarreglo de esto  tuncion integradora sea siempre una actividad
disminuida, como 1lo demuestra el registro electroencefalogrdéfico
(e.e.q.) con actividad epileptica de algunous anestésicos (&),

3e pueden considerar dos funciones bésicamente opuestas en el Bistema
Nervioso Centroll wvigilia o estado de conciencia, (3) en el cual, el
organismo respondz a todos los estlmulos externos,. En este dltimo
estado hay experiencias subjetivas que pueden ser semejantes a  las
producidas con 1a administracivn de Ketaminae que produce anestesia vy
alucinaciones, existiendo diferencias  eléctricas entre el sueno
fisinldgico y las alucinaciones.

Los estudios sohre ¢l e.c.g, nos revelan la comprensidn del porque el
componente individual de las neuronaes on el cerebro, reflejan los
nivelee de conciencio alteradeos durante el sueno y la apestesia.

En base a que Gibbs y Lennou (1%37) sugirievon que el registro e.e.g.
podria ser de gran utilidad paro monitorear 1n profundidod unestésicay
artualment? nalgunos autores le dan importancia para su  estudio vy

aplicraidn en la Anestesiologin (18).
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I1 UIBTORIA.

e afirmo que ¢l ariego Alemedn contempordnco de Fitdgoras,formuld la

primera toorfa sobre o2l mecanizmo del suenoy refiridndoze a que 2l
sueno natural ec iniciaba con una pleétore venesa con 1a consiguiente
isquemia corabral. ULa primzrn teorfa sobr2 21 mecanismo da2l sueno fu:d
de tipo circulotoria.

Clapartde on 1905, =52 raferf{a n que 21 suzno 2ra una Funcisn ar ) ivay,
protectorn, preventive del agotamiento y de la intesticacion.

No obstantz, durant? muchos anos 32 considerd al suzno como  un
fendmeno  pacivo, mondtono, deprecivo y uniforme, tetos criterios
cambiaron pues con la  llegada d» la lectrozncefalografia vy los
reaicetroe poligrdficos, sc lograron grandes conocamicntoe del sueno en
los humanos vy =2n los animales. n 21 hombra 32 practicaron los
priseros regictroc con eeq cn 1924, [Nesdes 1935, =€ cabe que el sucno
es nun  fendmeno clclicos. Dos grandes  investigaedoroes, Asenisky vy
Klcitman deccubrieron que durante ¢l acto de dormir la actividad del
cerabro  pasa por diiferentes 2tapas y que 1 o O de é3tas 32 presentan
con cierta rcqularidod y diferencia a las demés.

lLogzndr?  y Pisron (1710) obsarvaron la existencia de una sub3stancia
hipndgeno decde ©) punto de victa metabolico, lo cual ee confirmado
postariormanta  por  Schmdorf e I[vyonh 2n 17237, Estos invastiqgadores
adminictraron LCH de animales privados de =ueno por dias y lo
administraron a4 animales 2n situacidn normal provocdndoles sueno.

Ltos grandee ovances obtrnidos en loc dltimos anoe en el  copocimiento
de los mecanizmos gu? requlan ol sueno y ln vigilia han 3ido gracias a

la cooperacidn de diferentee disciplinos talee como lo histoguimica,



la neuroficiologia, ld neurofarmacologia v la peicoloqia,

Cldzicamente 32 ha mantenido 21 concapto que =2ntra 21 sueno y la
vigilia con doc entidodes completamente distintas (7)), Entre ambos
fendmenos, 3in embargo, no hay un limite preciso, que loz delimita,
tino que incluso se supcrponen, Kleitman explica metafdricamente que
el 3ueno y la vigilia, 25 la misma difaroncic que 21 agea y 2l hislo
variondo ombos cstadoc de acuerdo a la temperoturas

Raspecto a la vigilin, s2 dice que 25 un estado d:  wdxima atencidn
hacia un estimulo, Lae respucstos a cstoc ecstimuloc con modificables
de acuerdo a los cambios de2 nivel de atencidn y a los cambios d= nivel
de vigilancia. Se ho vistu que los cambios electrocncefaloardficos
no son 1a causa 42 las variaciones do las respuestas con lo vigilancin
ya que ¢rtas preceden a los registros.

Todos 1lo3 cambios fisioldgicos y psicoldgicos giran alrededor de2 la
vigilin vy del suecno pues son luas doe dpicus formas de existir en el
3a2r humano. 52 forma de este modo un ciclo sueno-vigilin que obliga a
centar bases sobre ecte gistema.

€1 sistema n2rviese funciona como up 2s3tado Jjerarguizado (18)F o3 asl
como  un qrupo de estructyras hace funcionar un acto bioldgico vy que
cuando 32 lleva a cabo, arrastra otras astructures jerdrquicamente.
Ec osi comn ceadn vl ectado de vigilia o de sueno en que s encucntru
un  individuo puzd2 alterar difercates p=zreepciones como por  ajamplo
pare ¢l e<cictema vicuol, auditivo o motor. De tal maners que una
parsona con  la transicidn sueno-vigilia puede altearar su  percopeidn
(ilurlones, falsos reconocimientoc) que incluso al dormir podria
llzvar on  su actividad onlrica una  so2nsacidn,. E3tos  fFenomenos
dindmicoe » groduolce son  producidon por un  cistema bdeico  mds

plistiro y mds difuso, No 30lo 23bo sino que impram2 y sodafica fas
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funclonas de 1ns otros sistenns, fste sistema os sl Sistema asueno-
vigilia,

Pieron definn 21 3uono como un estado periddicamznte nacesario, una
periocidad relativamente independiente de las circunstancias externas
Y caractarizado por 1a supresidn de 1as  complejas relaciones
sensitivo- motoras que unen al ser con el ambiente. fioger piensa que
puede definirse al sueno como la disminucidn y después la casi
completa supreeion de los relaciones con el mundo externo.

El fendmeno suenn-viqgilia nace a3l como un procese bdsico, difuso vy
altamente dindmico que plesma nuestra vida tanto psiquice como
fisidlugica. Lo dindmico, pldstico vy difuso se presenta on cada
nomento, por  lo que una persona puede posor de un €stado & otro, o
bien wuna emncidn fuerts puede llmgar a provocarle tanto somnolencia
como insomnio.

€1 suano 235 un fondmono conductual clclicoe, que condice a compartir
propiedades comunes con otros fendmenos como la bAsgueda de alimento,
actividad=s como la soxunl o social, etc. Como 2stas actividades sz
repiten con  intervolos regulares, mds o menos largos se clasifican
comd rlclicoss ©E1 cervebro produce un eatado tal que gula la actividad
motora orgdénica paro alcanzar un ob.etivo. Este cstado cerebral tiene
relnciones funcionales con  algunas nruronas  claves que utilizap
clertos neurotransmisorcs que serdn vistas mds adelantey o bien las
pretaipas s2cratndas por cilulas gliales (4),

El dormir eg wuwn proceso necesario et ipevitable, odemds de ser
raconstructivo ¥ reconfartnnte. &1 po dormir on Forma adecunda llava
a ilusionecy olucinaciones, peérdidna del concepto tiempo, alteraciones

en la percopcion sensorial y al llegar n unn formn  oxtrema, podrla



prasantarse un 23tado convulsivo,
La. traoneicion del sugno ol cstodo despierto estd acompanado por

cambios 2:2.9, d2 nndas lentas dz alto voltaje o ondas rdpidas de alto

volta.ic.

Horuzzi y Magoun (1747) demostraron qua la  estimulacion d2 alta
frecuencio o nivel del cerebro medio en €l cercbro aislado del gaeto vy
en nervios p2rifdricos de gatos inducan 23tos cambios en el e,e.qg,
Han sido confirmadae estac obeervaociones por Ardusani y Arduini  (1954)
y por Killan y Killanp (1753 uszando difercntes anestdésicos, Sin
embargo, #rincec vy Shaurer (1944) y Kaaden y otros (19467) observaren
qu? tales 2s3timulacionss producian n veces mds ondas lentas de alto
volta.ie que ondoc rdpidas de baJo voltedc, Mori Iwobuchi y ftudita
(1973) registraron qu2 2stos combios podrian s2r debidos nds bien a 1a
estimulecion de la incisidn de la picl o a  la administracidon de
suxam2tonio (14).

gc ha intentodo utilizar lo: conocimientos del e.evge y aplicarlos con
2l Fin d» monitor2ar 1a profundidad apestésica. 5in embargo, Robson
€194%) concluyod que por el momento cc dificil y no prdctico su

utilizacidn para conocer el grado de profundidad anestésica



II1 NEUROANATOMIA

La Formocidn Reticular, ‘picrn importente en el ciclo sueno-vigilia,
recibe impulsos dm la mayor parte de los sistemas seansitivos y posen
conexionee efercntes con todos los niveles del neuroeJe tanto directos
como indir2ctass E3td intagrado nl sistema motor del carebro y mddula
cspinol ¢ incluye "centros' que regulan las funciones viscerales.
Implica 1a formacidn reticular poca preciszidn anatdmical se extiendo
caudalmente hasta Ja meédula espinal y rostralmente hocia ©1 tdluomo.
El 23tudio citoarquitectdnico es complicado, de=bido a que las nzuronas
no £e& encuchtran en grupos compactos.

Ge han astudindo los siguientes grupos de ndcloos medianos, dorsales,
centrales v loteralecs,

Ndcl=os medianns o del rafé son lo3 que se zncuentran cerca d2 1a
linea ®media; apicolmente en el mesencéfalo e continda con  la
farmacidén gris central que rodea al acuzducto de Silvio, A nivel
bulbar recibe fibros aferentes de las colaterales de 1loe fascilucos
espinotaldmicos, conductorzs del dolor y la taz2mperatura; o nival
protuberancial los  {ibrac proceden de los nrdcleoe  eceneitivoe  del

tronco carsbral y do la corteza visual,

Lag vias eferentes son principalmentc nscendentes vy terminan c©n  la
parte alta dml mescncéfalo (putaman, globo pdlido, ndcleo caudado y
ndcleos anteriores del tdlamo). Fresentan un papel activador ante el
disncdfalo vy corteza cerzbral, produciendo upa sxcitacidn on  formn
difusga ponicndo en estado de alerta estos centroc,

La destrucnidn d» los ndecleos del rafé on 21 gato, producz un astado

de vigilia constante.



Ndceloe dorcolee que son €l paramediano © intercalar, los cualcs estdn
2n contacto con 21 naclec del hipogleso y veg2tativo. Tienen relacidn
con lot meconismos reepirotorios presidn, salivacion y deqlucion,
Ndzlzos centralas quo int=2gran en 21 bulbo la  formacidn  reticulatr
blancs y en 1o protuberancia y mesencéfalo ndcleos centrales del
togmanto. ia funciodn principal 25 la d2 rzqular los centros motores
subyacentes por £l envio de impuleos o la médule espinal,

Ndcleo lataral, oxizte 36lo o nivel del bulbo situdndose como
prolongocionn del ndcleo central, por debaldo del n. del trigémino vy
por detrds d2 la Oliva, £1 ndclzo d2 ompalme =2ntre la midula vy el

cerebelo.

32 sabe que ol ndcleo reticular locus cerul2us,  inhib2 21 tonoe
musculor precente en ¢l sueno paraddiico. [Lste ndcleco 2l conectarse
con lo3 ndAclreos vagales dal bulbo particpa  en al m2caniamo
rcepiratorio.

Dasdn =21 punto d2 vista histoquimico (B), 1l locus carulous  2std
formade por neuronas que contiecnen noradrennline. Lae neyronas  del
rof3 300 32rotonindprgicas  y las de 1o substarcia noegra =0n

dopeminéraicas,

Gistean Retinular Ascand2ntsz de Activacdn,

El Aecondente de activacidn (5) ee {forma por la informacidon sensitiva
a 1a  fornncidn  roticular y la  transmisidn  suparior por vias
policvimpdticos o alaqunos ndclcos toldmicos para transmitir de aqui o
la cortexza cornzbral,

fiporte sencitivo. Ll dreo reticular loternl recibe rampns colaterales

-



del lemnisco espinal, Tibros del ndcleo espinal del trigémino y fibras
del ndcleo dn21 tracto 3olitario, recibi=ndo senzacionea dr tacto,
temperatura, precion, dolorosas y tombién terminociones sencitivas de
las visceras.

Las fibroe egpinorreticulares terminan en el drea medial
principalment2 vy tanbidn on 2l ndelso raticularpontine superior v on
el drea lateral, Impuleos retinianos llegan a variae partes de In
formacidn raticular y lns vias olfatorius llegan finalmente al  adcleo
mesencefdlicos.

Las fibras corticorrzticulares s2 originan en Arzaas axtansas do  la
cortern v terminon en vorias zonas de la formacion reticuler tenicndo
ofectos do =itinulacidn slquica sobra la atoncidn,

Froyeceion a centroe cuperiores. La tranemisidn policimpdtica de tipo
adrendrgico do impulsos n~orviosos al diecancifalo 3e lleva a cabo
mediante repeticion de  relevos, Um gran cantidad de fibrosg
astendent2s corran en 21 tracto tzgmental central y los dltimos axones
del relevo finnliren en los ndcleos del hipotdlamo y del tdlamo.

Los ndcleos dal tdlamn qua reciben fibras de la Formacidn raticular
son  loe ndcleos introlaminares y los de la linea medio. La lémina
madular interna que 23 una capa de fibras mi2llnicas so ewxtiende
verticalmente a traves del tdlamo en un plano anteropocterior
cubrisndo varios nficleos intralaminaras (FIG). Estos 2nvian fibras na
otrog ndcleos teldmicos que se provectan n la cortezo yo que no tienen
conaxinonrs  diractas; o través de 2stos ndcleos 52 conserva Ia
naturolera polisimpdtica del Sictema octivador reticular,

82 han s23tudiado (2) dos estructuras que pueden inicinr y mantzrer ol

sueno cn loe mamiferoz! ¢l ndcleo del tracto solitaric en lo nmedula y



una regidn en el dreo basal predptica, las cunles nparentemente e
ancigntran activaedas o inhibidas por cambios térmicos v circulatorios,
Ee han obeervede también impuleos provenientes de la médula espinal
comp puntualizarnn Ro.jas -Remlivez y DrucKer-Colin (1773) de ourigzn
colindrgico.

Finalmente (17) existan los ndcleoas raticularis pontis ornlis y (el
ndcleo reticularie tegmenti que producen sincronizacion periddica del

[ TEITH
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v FPATRONES NEURDNALES OURANTE LA VIGILLA Y Et. SUENO

Los periddoc ciclicos circadianoe, €& decir de alrededor de 24 hs. se
aneuentran desde 21 reinp veqetal como sucede @n seres unicelulares
que muestran regpucstas fototrodpicas. En el hombre €5 un proceso que
e3 aprendido =n las primeras semanas de la vida vy sujeta a  una
evolucion paulatina durante todn su vida.

€1 estudio del ciclo suzno-vigilin avanzd on forma importantz con  la
aplicncién de técnicas electrofisiologicas principalmente la
tZlectrosncefalogralfla (a.e.g.), la Elsctromiografia (e.meg.) vy ol

reqistro de potenciales celularee. Con cetae técnicas e descubrid que

tanto eon la vigilie como en el suweno se puzden dastinqguisr varias Fases

o ctapas., Fero lo mds importante es gue el sueno en relacidén a sy
fFisiologfa se descubrid por Aszrinsky y Kleitman que hay una Fase que
. s5€ repite ciclicamente con caracteristicas evedqe propias y por Jouvet
(3) =2n qu2 32 obszrvd que en estas fasas aparzclan cambios de  tono

muscular y otroe alteraciones del e.c.q.

Vigilia

Puede ser confusamente definido por la considerable variabilidad que

muestra, U2 puodoe re=ferir al estado en 21 cual 21 organismo no duerma

pudiendo cer valorado mediante el comportemiento del mismo. Cuando se

obs@rvan cambios en la actividad n2urunal =n un animal 2n  estado de

vigilia, e¢ importante observar si los odos se hallan abiertos o

¢ carrados ¥y 5i estes ceambios van ncompanados de movimizntos d2l cuarpo,

Le wviagilia corresponde con una actividad cortical edpide vy de  baJjo

11
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voltajer gue se acompanae de tono muscular awumentado y de actividad de

tipo theta,

Sueno Superficial.

Llamado tambi#n sueno sincronizado ¢ sueno de ondas lentas. El  sueno
representa un  cumbio notable en las actividedes descritas para 1n
vigilia Se compone de dos estados con diferentes patrones de e.e.qg.
E1 primero, se caracteriza por salvaes de ondes fusiformes de
aproximndamente 15 Hz. » el seqgundo por la predominencian de ondas
lentas de alto voltaje de 2 a 4 Hz, l.o primero qua se observa

del estado de vigilia al de »ueno superficianl es el patrdn de husos vy
posteriormente en forma gradual se convierte en ondas lentas. Se
observa una  respiracion  branguila y regular ; frecuencin  cordiaca
lentn, E1 tono muscular no se pierde totalmente y no hay movimienios
oculares evidentes.

£l sistema reticulur uctivado ascendente estd deprimido y sus acciones
centrifugas facilitadoras «obe 1n3s recsptores estdn disminufdas
haciéndose preponderontes las acciones inhibidoras centrifugas  (5)
Sin embargo, el sueno no puede explicarse solamente por inhibicidn de
la  formacion  reticular activadors pues iless en 1903, produjo  sueno
estimilande algunas zonas hipotnldmicas, es deciry dreas hipndgenns

activas,

Sueno Profundo.

Llomado sueno de sincronizado, sueno paraddjico, siteno activade, o

sueno MOR (movimientos oculares rdpidos), £l e.e.gs» cortical sge

caracteriza por actividades rdpidos deo bajo voltoje (20 o 30 M)

o



semcdantes ol cetado de vigilias En el hipocampo se observaen ondos
leptas de 4 a 7 Hz, (ondas theta). Teniando una activided =ldctricay

tonica ce producen con frecuencia ondas monofTdsicas en forma  casi
simultdnza 2n la formacidn reticular pontina, @n 21 cuerpo goeniculado
lateral vy en lo corteza visual. Se conocen como *ondas
pontogeniculooceipitales® (ondas PGO). A estas ondas 52 agraga una
ectividad fdgica en 1los mdsculos distales produciendo movimientos
ocularas rdpidos por #stimulacidn de ndclzos vestibulares vy sacudidas

en la mayor partec de los mdsculos distales. Asd micmo hay una pérdida
del tono muscular obaervadn principalmente on los médstulos del  « inllo

Yy que €< producido por estimulacion del ldbulo anterior del cerebelo 6
d? las ostructurns caudales deo la formacidn  roticular. 32 obszrva
irrcqularidad en 1o respiracitn y aumento en 1la frecuencio cardiaca, En
@3sta  ~tapa  se prospnton las imdgones onfiricas, Ouizd nqul 32 puada
corrclocioner <ueno MOK con dator c.c.q. de epilepein (D).

Se acantdan fondmznos inhibitorios que apareclfan 2n 21 sueno de  ondas
lentas! inhibicion del tono musculor,; alca del umbral para despertar
y disminucidn d2 1n re2spursta galvdnica d2 la piel. Csto implica

activacion y desactivacion,

Fraruancia d2 la Doscarga Neuronal Oyrante 21 Suspno vy la Vigilia,

La trancicidn de la vigilia al sueno se¢ traduce en lo actividad
neuronal por dismipucidn de la  Frecuencia  do descargas  totalas
neuronales durante la transicidn de vigilia a sueno de ondas lentar y
por aumanto d2 2s3ta frecuencia o madida quz 21 sueno loento progresa al
sueno MOR.

Las descargas nauronales durante el  sueno MOR acurran mis



Fracuentemente on la  cortecao de asociacidn y menos 2n la  cortaza
primarias Evarst observd 1L picos por sequndo de descargas peuronales
en 21 MOR, nl dobla practicomonte de lo que se produce en 21 estado de
vigilia en reposo que es de B,5 picos por segs o durante €3 sueno
suparficinl dr 8.2 picos por sz2g, Se concluye que existe un estado

activado del cerebro.

Caractoristicas de los Patrones de lescarga Duranta 21 Sueno v la
Vigilia.

Se obcervan estoe reqistros hechoe por Nodo v fidey en la corteza de
aspciacidn  del gato. furante =21 suanpo superficial las descargas s5e

notan por 1la aparicion de qgrupos de picus interaleados En largos

perlodos d=2 silzncio. Del zaeno superficial al sueno MOR  las

descargas aceleran y dismindyen la tendencia a descarges agrupadas,

En 2l sueno MOR 30n raros los perlodos largos de silencio vy 21 patrdn

de descargo cf cualitativamente iquol al de vigilia.

£l estudio poligrdfico raveld que el sueno paradadico tiena

componentes tonicoe (de sincronizacidn e.e.Q.y desaparicion de la

actividad 2lectromiogrdfica) y Ffdsicas (HOR, contracciones de

eutremidodes y octividad en picos 2 ondas aqudas en la  formacidn

raticular pontina en el nacleo geniculado lateral v en la corteza

visual).

LLoe ecstudioc sobre gatos demostraron que la activided de 1la wunidad

mdltiple (AUM)  roticular del meszncdfalor mostrabe un incremanto

tonico que continuaba mientras el e.e.g. mantenia cl  patron  de

sincronizado v un aumento fdsico que iba asociado con salvas de F.G+0.

denominados scudchusos.
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Loc componentee tonicos y fdesicos de los cambios de la AUN  reticular
durante ol susno paradd.jicoe tiencon ospecificidad no sdlamente en  au
localizacion en ¢l tronco encefdlico, sino tambien en sue difcrentes

san3ibilidades a lo3 F4Armacos,
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fratrones de descarga de las nenronae de la eortesna de asociacidn  del
gato, A durantz la vigilie; &, durante 21 sueno GW v C, durapte el
sucna HEM. Ll trazndo superior de los tres grupes de registros
rzpresenta  los CHG de los mussculoz dal cuello durante la vigilia en
reposos Los descarqgat con continuas y regulares. Lo actividad dec los
mdscuios do2l cu2llo va disminuyendo de2 A a By de H a L. Los trazados
inferiorce de lot tres Qrupos de registros representan los EEG
corticales rogistrados en  la misma drza cortical del hemisferio
opuesto.




V FATRONES NEUTONALES PROVSCINOG POR  ANESTEGICOS Y ALGCUNDS
MEDICAMENTOS UT1LI1ZADDS EN ANESTESIOLOGIA.

S3e ha observado que de acuerdo ¢ las concentraciones de un anesteésico
o a la profundidad anesteésica, se pueden producir vurineiones en el
e.8:g.

La dmplicacion de que todos los anestésicos producen depresion del
S.N.C. puede causar confusidn. En términos generales, los anestésicos
estimilan al cergbro aumentando su voltuje integrado, el cual se
representa por upa actividad inicial de onpda répida, seguida de ondas
ritmicas de alto voltaje. Estn corresponde al estadio 1 y 2, es decir
durapte 1o anestesia  superficial, Sin  embargo, al anmentar  su
concentraciony €l voliaje se deprime v entonces se obsurvan  ondas
lentns, Durante la anestesia profunda se produce un silencio eléctrico
total (13).

Esos {drnocos originan dos formos de cndas  lentas corticoles, La
primera se caratteriza por descargas en forma de huso (10 2 12 Hz,)
mezclada con  ondas lentas irregulares de gran amplitud y que 51 se
profundiza la anestesia se formard en wun aplanamiento gradual,
Existen anwstésicos depresores de la ACTIVIRAD de 1a UNLDAD MULTIFLE
(AUM) (12) vy de anestésicos emxcitantes de la misma., He lous primeros se
cuenia con los barbitdprices, halotano (135), metosifluvrano y etomidato
(1), Te los segundos se encuenlra el dxido nitrosa, oter,
ciclopropano, Ketaminn (?,20,21) y entluorano €4), que se caracterizan
por ondas lentus hipersincrdonicas en Los plupos superficiales de la
anestesia y/o descargas generalicadas de alta frecuencia y gran

amplitud en tus plano. profundos,
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Los hbarbitdricos reducen o bloquean la  transmisidén sindpticad  las
frecusncins  de  los descarges de las nzuronas d2l drea d2 asociacion
del gato disminuyeron a niveles del 30% al 0% de los observados
diurante 21 suzno de ondas lontas, La inconciencia caractariza al
sueno  superficiel y a la anestesia con barbitdrices por lo que se
pueds deducir que 1a disminucidn de los estismules axcitadores
sindpticos que 1leqan o las celuylas corticaeles, son béeicos  para
manten2r la inconci2ncia.

En relacion a la ancstesia con halotanoy, Othima (1) observo que los
adultos praesentaeban ondas rdpidas de ha.jo volta.jz, ep tapto que ninos
menores de € anoe presentaron ondas lentas de bado veltade,

[ Ztomidato (1) que o5 un  anestésico intravenoso diferenta
quimicamente al tiopentnly presentd un patron semedonte a éste cuando
32 administryd on forma do  infusioni clinicamonte Ffud fdcil dn
identificar con €1 estadio 3 de la anestegia,

Como anterinrments 52 doscribid, axiston  drogas  que producen
excitacion del G.N.LC. semeantes ol estadio I y IT anestésico o bien

n  un estado cataldptico 21 cual 25 causado por 21 Yxido nitroso o la
Ketamina, Lete y €1 enfluoranoy, 1laman la atencion al  producir
patrones cpilaptiformes,

La Ketamina (21) produce excitocidn del tdlemo » sisteme limbico,
algunas veces sin manifestacidn clinica de epilepsia observdndose 3dlo
cyando le actividad sc disemina al tdlamo o corteza.

Finalmente, 2xisten otros madicomentos utilizados Frecusntemente =2n la
anestesia generaly, como los reladantes musculares que producen también
cambos d2l 2.2.q9.

fiunque aparentemente €l Foncuronio no produce alteraciones centrales

an la an2stesin con halotano (10), »1 atracurium si produce =icitacion

17



. rerabral, 1la cual 23 nds aparent? con la sucinil colipa (11), Hota
dltima origine un incremento de la preeion intracranedna con aumento

del flujo sanguineo cerebral,
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Doe tipos de ondos lentos inducidas por varios
(33A= circunvolucidn suprasilviana anterior;
$ CM = ndcleo centromedianoy HU= hipocampo dorsal}
registros se obtuvieron

ectosilviana

formaciodn raticular m2s2nc2fdlicad)y Estos

un  gato crdnico inmovilirzado con gellamina ¢ inhalando G:ido
al 80% ciclopropano al 30%, étar al 10% halatono al 2% y despuds de la

administracion de petrobarbital.

El oxido nitroso, el ciclopropano y

el tar  dindujzron ondas lentaes hiparsincrdnicas, mientras

helotano y el pentobarbital indujeron ondas lentas irregulares de gran

amplitnd y husos d2 10 a 12 Hz,

anestésicos en el gato
£ct = circunvolucidn

AN
<h]

nitroso
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VI CONCLUSION:S

Mediante el estudio de cete trabedo, se puede analirar que importoncio
tione qua 2l Anestesidlogo conozca la exiztencia de  la3 diferentes
ctapos del =ucno no =0lo a nivel conductual sipo  tambi¢n deede €1
punto de vista 2lzctrozncefalogriafico. Al estudiar ds3te 32 observa
que €1 cueno no g stilamente un estado de  depresion del Sistema
Nervioso Coantral, 4aino que por 21 contrario on ciertas etapas  se
produce un  estado de excitacion sumamente importante en  donde
intervienen diferentes sistomes interpeuronalas do sofisticada
complicacion.

Desde 2l punto d2 vista clinico 21 mddico s2 =nfrenta a trastorno . 'zl
suenoy, ciendo €1 mds comdn el insomnio por lo que con  frecuencia
administra madicamantns que lo combaten pero que no producen un sueno
ficioléoico.

Ghviamonts que la anestzsia no produce tampoco sueno fisioldgic: | .w1o
se antolja penear que también producivia depresidn neuroldgica. Al
revisar 23tz traba,jo 32 concluye qu2 lo fnico que tienen en comédn 23
1a falto de conciencia. Gin cmbargo mediante el estudio
neurofisioldgico vy en particular olectrozncefalogrdfico =2 pusdaen
hacer alqunas comporaciones. fle tal maners obsevvamos que en  la
inconciencia, las ne2uronas son inhibidas como 2n 21 sueno de ondas
leptos y In aneetesia con barbitdricos y holotano o bien excitodae
como sucade 2n 21 sueno MOR y la anestesia con Ketamina o Enfluorano,
For otro lado obsevvamos el hecho de cstodo epiléptogeno producido por
el tnfluorano ($) podria sar utilizado como medida diagndstica an

pocientes  en quiencse e¢ necesorio activor un  foco epileptogeno

1?



silenciogo.

Fipalwente a la luz de estudios y mediantz la aportacidn d= otros, el
electroencefologroma podrio ser utilizado como meétodo no invasivo, con
el  fin de medir la profundidad anestésica como de hecho se ha llsvado
9 quo par. chtt (1%) al determinor los cambios producidas por

Fentanyl vy Nlfentanyl,
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