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INTROLIUt:CION 

Hed i•1n t.a \i:\ uti t izar:i1~n dli droga'i, al An~st.e:;iólogo n1one,ja di f!~rente'l

cstados de conciencio relacior1ado~ a co~bios de CHcitabilidad en 

d~t Sistema Nervio3o Central. t:sto'.l e-:;t11dos 

comprenden; vigilia, tranquilidad, sedación, hipno~is Y anestesia, 

siendo apar~ntenient~ ~sta un estado sen1e.jnnte al sueno fisiol1)gico. 

Li.1 senie.iilíl7•l entrF E.'l suE·no nora111l y el ~-•H~no forrw1ccilógico C$" ni•1s 

aparant~ qu~ r~nl yo qu~ hasta ahora, no se ha d~scubierto un f~nórueno 

que r·FrroclUl~Q totol~entc tanto cor1duct1J~l con10 electrofisiolúgicarncr1tc 

las (aract~r1sttcas d~l sueno fisiológico. 

fl concepto ele ~ucno y vigi li•l en rcl1lc1ón •1 }I) •.H.tivid11d nt:uroníll h•-i 

sido ~stl1d1ado en formn importante 30 los dltin10~ arios, ~stablec1~ndos1? 

ciertos cambios de lo actividad neuronal, 

s~ pl1ed3n regi~trnr dos tl~lOS de activida~ eléctrica ~n ~l Sistemn 

NC'rVior.o Cc:ntr•ll: la r..'spori L·~ne•1 quE' e::i~le con 1rn 1Trin1 mu de estlmulo~ 

afr?r:?nte'!i, '.H1rndo d~ not.uraleza tón11:•l y 1•1 evocoda, que :?'=> 1Jn•1 

respuccz.t•) o lQ cstirnul•lciún E'::tcrn•l siendo de Fl•lt.1Jr1Jle50 f11sic•l y 

limitado a la d11raci1~n del ~stimulo. s~ ha observado que las 

anest~sico~: bloquPar1 selEctivamrnLe las respuectos cl~ctroencefalogróficas 

en la Formn~i·~n R~ticular como es la respue~ta cnrti~al de d~sp~rtar a lo 

e:stim11l•H ión 1·cticular con alt.11 frec•Jcncia. 

Parecerl•l s~r 1¡ue la 1Jopt~3ión de la capacidad reactiva de 11J 

íormaciórl Retjcular fucr1J la base ncu1·olóqjca de la QOe~tes1a gcr1eral, 

Sin embilrgo, no hn ~ido r.oncJuy::.•ntf? que una act.1vidod n:?uronal 

dismiriuida ll~ve o la sedación o a lu inconricnci~. L•l vigili•l y la 

inconcienci•l 



complicada~ fun~ionn~ del cerabro, Es un errar pen~ar <;·11~ ~1 

desarreglo de esta función integradora sea &iernpre una QCtividad 

disminuido, como lo de~uestro el registro electroencefalogrófico 

(e.e.g,) con actividad ~pil~ptica de algunos onesté~icos <6>. 

Se pueden considerar dos funciones bósic~ruente opuestas en el Sistema 

Nervioso Central& vjgilia o estadci de concie11cia, C3) en el cual, el 

organis~o re~pond~ a lodos los estlrnulos e>:lernos. En este Oltin10 

estado hay experiencias subJetivas que ¡Jueder1 sEr scmcJantcs las 

producidas con l~ ad~inistraciór1 de Ketoruino que produce anestesia y 

olucino.c:ionr~, exi~licndo difcr1·nt.1as elHclricrlS enttc el sueno 

ftsiolóq1co t los q}uctn•lciones. 

Los cstudío5 sot•rc el c.c.q, 110~ revelan la con1p1er1sión d~l por~ué el 

co11ponenl1? individual de la,; nP.uronas ~n el Ct?r~bro, rP.fle.jan lo3 

nivele~ de conc1er1cio alt~rodofi dur~ntc el su~no y la cne~tes1a. 

En b•l.Se 11 que Gibb!i y L~nno~: (1937> 511giriDron que el registro e.e.g. 

podrla ser de qran utilidad paro ~onitorcar la profundidad uneGttsico, 

ottuol~~nt~ nlgunos autores le don import•1ncia para su ~studio 

apliraión C'n la /\ncc¡tcsiolC\gi11 (18). 



U IU3TDRir.. 

te Gfirao que rl gric~O Alcmcón Contc~porónco de f'itógorQ&rforruuló }Q 

prim~ra tooria ~obre :!l •econis~o del sueno, rGfiri~ndo,o n que al 

sueno natural EC iniciaba con una pl~tora vcno~a con la con&i9•1irntr 

i'lquoniio c:nobral. Lfl pri1urr11 teorio sobro al n1oc11ni'lmo d~l ~ueno fu:~ 

de tipo circulatorio. 

Cl11par:~d~ on 1905, '31'} r.~fari11 n q•1r? ~1 'lUano ::!'ro una función l'l• 1 i'111, 

protc~toro, pr~vcntiva drl 09otamicnto y de la into}:icación. 

No ob'ltanta, d11ront~ mucho'l ano'l 'le con'lid~ró al 'lU~no coma un 

fcru)•E.·no pa~ivo, monótono, depresivo y uniforme. lstos critcrior. 

cn•bioron puo'l con 111 llagada dry la Cloctrooncofalogrof1Q lo'l 

rrgi$lro& p~ligrdfico~, ~e lograron grandes conoc1~icnto~ del suE:no en 

103 huaano:-; y ~n 103 11ni~ole~. ~n Dl ho~bre ~~ practicaron lo~ 

pri•rros rcQirtro~ con ccg en 192~. flcsdcs 1935, ~F ~abe que el suena 

e:. 11n f:?n1'lm2no ctclico. (103 grande3 inv~'3tiqodorao:-;, ."'l'.lenisky 

Klc1trnan dc~c.11brirron que- durtlntc el acto de dor111ir la actividad del 

qu~ 1 o 5 de ~'.lta'.3 '.le pre'.lantan 

con cierta rcoula1·idad y diferencia a las dc•ó~. 

Laqendr~ y Pi~ran (1?10> obs3rvaron la exi'.lt~ncia de una ~•Jb3tancia 

h1pnó~1cno dcLdc cJ punto de viEto ructabólico, lo cual e~ confirmado 

postoriorru~nta por 3ch~dorf e Ivyon an 1?37, E:;tos investigadore~ 

odmini~tr•1ron LCF: cic llnimalcs privado~, de r.ucno po1· dios y lo 

ndmin1~trnron ~ anin1ula~ ~n '3ituac16n normal provocóndoles '3ueno, 

lo!'.. gr 11ndcr. •l'J•jncc~. Clbtrn1do:. f'n lo~ r1ltimo!'. ano~ en el conociniiEnto 

de loo:t n111c11n1:;n10-:.; q11~ r~q•Jlnn cil sueno y 111 viqili11 han :;ido qrnci•l3 a 

lQ cooprración dr difrrcntcc disciplin~& t11lcs como lo histoqulm1ca, 



la ncurofi~iologja, la ncuro1armacologta y la p~icoloqta. 

C14~icamanta ,a ha mantenido el conc~pto q11e gntre ol 3ueno y la 

vigilja E~n do~ cntidodc~ co~plctomcnte distinta~ <7>. Entre ambos 

renó•eno,, 3in a•bar90, no hQY un li~ite preci3Dr que 103 d~limita, 

~ino que incluEo s~ ~upcrponcn. Klcitman cHplica metafóricamente que 

al 3U&no y lQ viqilia, 3~ la ~i3mo difarancia que ~l agua t ol hielo, 

variando ~mbo~ estado~ de acuerdo o la t~n1pcroturo, 

RQ3pocto q ln viqilia, ~o dice q11e a~ un o~tado d:: ~óxima atonción 

hacia un c~timulo, Lo& respuestos a estos ~stin1uloE son modificables 

do acuDrdo a lo3 carubio~ do nivol de atención y a 103 cambio2 da nival 

de •liqil•lnci•l· Se ha v1stu que los CQn1bio~ clcctrocnccfolonrdficos 

no son lq c•1u~q ~~ la3 voriacione~ d~ lq3 resp•Je3tas con lo v1qiloncin 

y~ que ~rta~ r1·cccdcr1 a lo~ registro&. 

Todo'l lo~ co~bio3 fi3iológ1co~ y p':iicolóqico~ giran alr~dodor d:? la 

vioilin y del sueno pues son l•1s dos On1c~~ formas de e>:1sti1· en el 

3ar hu~ono. 83 forma de ~'lte modo un ciLlo 3uano-vigilia qu~ obligo a 

sEntar ba~cs ~obrL c&tc sittcmo. 

El -;1·.itoa1•1 n::-rvio'lo funr:iona como •rn ::?'ltado ,jDrarq1Ji::odo (1.S>i ~'l 031 

Lomo un grupo de estructura~ hoce funcionar un acto biológito qu~ 

cuando ::;~ lleV•l •l cabo, orra3tra otra':i ::;a"ltr•Jcl1Jro-:. .jorr1rquicam::mte. 

[s a$l como &cgOn ~1 c~todu de vi~ilia o de sueno en que se cncucntru 

tin individuo P.U:?d:? 11ltP.rar dif:?r::mte~ p:?rc3pci.one3 como por a,J:?n1pla 

paro el ~ir.tcn1<J v1r.:. 1101, •l•Jdilivo o 111otor. De tal manera que una 

p~r-:.ona ~n la tran~iclón sueno-viqill•l pued~ alt3rar su p:?rcopción 

(j}ur.ionC!':.r r 01lr.o~ l'r."COOOCim1cnto&) QUC inC!USO O} dOl'ffill' podrio. 

11:-ivor on s11 11r:livirfod onlriC•l una 30-nsación. 

din6mico~ 

No ~úlo ~~t.o ·.;1no quo impr1n1:? y niod1f'it:•1 lo'J 



funcione1 de los otro$ sisten1~s. 

vigilia, 

Piaron definll ~l 'lU:mo con10 •rn P.stado periódicllmente necesario, un11 

periocidad relativamente independiente de las circunstanciaP. entcrnas 

y car11ct11ri;:ado por 111 supresi~n de 1•1"> comple.j11s relacione'J 

scn,itivo·m~toras que unen al ser con el oabicnte. Rogcr piensa que 

puede definirse 1Jl sueno con10 la disminución y despu~s la casi 

completa 6Upr~~jón dl" los rclacior1cs cor1 el ~undo externo. 

El fenó•eno sueno-viqilia noc~ a~1 como •in proc~~o bd9ico, difuso y 

oltan1cnlc dinów.ico q•Jc plasmo r111cstro vida tonto psíquico co~o 

fi$iólogica. to thn•\ndc:o, plóstico y difuso se pre'!lentn ~n coda 

110•cnta, por lo que' •tna persona puede P•Jr,or de 1m e.-stndo a 01. ro, o 

bien 11011 emQción f11i:art:-. p•JJ?de llr?gar a provocnrle tnnto sn"'nolenc i•1 

como insonmio. 

t:.1 ~uano ~'i un f::1nóm~no condur:tur¡,l c1clico, qtJt:' cond11r.e 11 comp11rt.ir 

propicdod~s c~~unc~ con otro& fenó~enos cnmo la bós11uedo de alimento, 

octividad~s como!~ ~~xu~l o social, etc, Como 2'Stas octividad~3 s~ 

repiten con inlC'rv11los reg1Jl11rFc-,, miis o mFnc1s largos f>C cl1:isir1can 

coruo c1clico3, ~l cerPbro prod11ce un e~tado tal que gulQ ln actividad 

motora orgdnico poro alcanzar un ob~ictJ·1u, Este cstacto c~rcbral tiefl~ 

rall'lcione-;¡ f1incion11las con algunas n:?uron11~ e laVta9 qu2' utilizan 

ciertos n~urotrnnsmisorcs q•Je sc1·ón vistas mós adelo11te, o bier1 las 

prot~lnas s~crotndns por c~l•Jlas glial~s (4), 

tl doniir ci:: 1Jn proceso nccesaf·io ine.'Vitoblc, 11dcmds de ser 

racr:>n'ltructivo y raconfortAnt~. 

a ilu~ionc~, olucinacioncs, pérdido del concepto tiempo, alteraciones 

en lll perc!1pr:ión -;.~no;oriol y •11 llegar 11 unll formo e:-:tren1a, podrl11 



pr~~ontar~e un ~~todo convul~ivo. 
La tran~iciOn del sueno al C$todo despierto cstó acompanado por 

ca111bio:¡ 3•:?•Q• da fJndas l::mta:>. d:;i •1lto volta,Jo o onda':i rdpid•1s dc:i alto 

vol to.Je. 

Horuc:zt y Hoqoun < 1?17> demo'ltr•1ron qua 111 e':itini•Jlación d:l oltn 

frccuencio o nivel del cerebro n1cdio en el cerebro aislado del gato y 

en nervio3 parif~ricos de qatos inducan &stos cambios en ~1 e,e,g, 

Han $ido confireodn$ esta! observaciones por Ardu1ni y ~rduini (1954) 

y por Kill11n y Killan <1?53) us11ndo dif~r2nles un3slJsicos. Sin 

cmborqo, f'rince y Sho•J7CT' (ls-¿¿) y Kooden y otros (1Cj'67) observaron 

qu~ tal~~ ~~tiruulac1on~s prod11cl'ln 11 v~c~s nr~-:; ondas l~nta~ d3 •1lto 

volta~ic que ond~& rópidas de haJo volta.jc, Hnri Iwobuchi y lu~iita 

<1?7J) r:?qislr•1ron q11~ o'.it.os ca11tbios podrl•1n ·.;~r «il:?bido-:. m6.~ bú:m •l ln 

csti~ulorió11 de la incisión de la pirl o la administración de 

s•J~am~tonio (11). 

Se ho intrntodo •Jtili7ar lo~ conocin1icnto& del c.c.q, y aplicarlo& con 

Gin embargo, Aobson 

<19¿9) concl•JYÓ qur por rl mom~nto e~ diflcil y no próctico cu 

¿ 



I II NEUROANMOM rn 

La rormoción R~ticular, pic7a i~portantc en el ciclo surno·vigilia, 

recibo imp11lso3 d~ la mayor parte de lo3 sistamas sansitivos y posa~ 

conexione& cf~rcntcs con todos los niveles del n~uro~Je tanto directos 

como indir~ctas, E~tó int3grado ql sistarna motor d3l c3r3bro y ruddula 

espinal ~ incluye •ccntroF. 1 que regulan las funciones viscerales. 

Irnplic~ lq formación r3ticular poca pr3Ci3ión anatómica~ se extiend~ 

caudalmrntc hasta la rn~dula espinal y rostralmcr1tc hacia el tdl~mo. 

El 3'3tudio citaarquitectónico es complicado, d2bido a q1Je las n3urona~ 

no te cncuE'ntr•ln en gr11~1os compactos. 

SrJ han o'it11rh11do los siqui-int!1-; grupo'3 dt? nóclaos m~diano'3, dorsal~'..l, 

centrales y laterales. 

Ndcl~o3 ruadiano~ o d~l rofé ~on lo~ q•J~ se ancuentran c3rcq d~ 1~ 

lin~a &cdia; apicolmcntc en el rucscnc~falo se contindo con la 

for~oción gri$ c~ntrol que rod~a al acuaducto d8 Silvia, A niv<>l 

bulbar r~cihr fibras aferentes de los colotcr•1lc~. de los foscilucos 

ni val 

protubFranc1al l•l5 fibras proceden de lor. nóclcos r.cnr;itivos del 

tron~o c~r~brol y d2 lo cortazo vi~unl, 

Las via~ cfcrrntcs son prir1cipalmcntc asccnd~ntes y tcr~inan en la 

part~ alta d"l ru~$anc~fnlo (putoru~n, globo pdlido, nócloo caudado y 

nóclco~ ontcriorc~ drl ldlaruo), rrcscnton un papel activador ante el 

dionc~fnlo y cartazo car~bral, praduciando uno ~xcitación an for~o 

difu&a poniendo en c~tado de alerta estos centras, 

Lo destrucción d~ 105 nócl~o3 dal rafé ~n al gato, produca •Jn astado 

df:.• viqili11 constante. 

7 



NdccloE dor$olcE qur son rl para~~diono e intercalar, los cuales e~tón 

en contacto con ~l nOcleo dol hipoglo'.20 y v~g~tativo. Tienen relación 

con lot:. lhrconi!'.a1os rco::.pir•ltorios prc!'.ión, r.alivoción y deglución. 

Nd.r.laos centrf'llf!, qu.:- int::tg rl'ln en al btJlbo la formación reticul11r 

blont1l 

tag•anto. 

rn lo protubcroncio y acscnctfalo ndclcos centrales del 

La función principal ~s la d~ r:ogular los c~ntros ~atore~ 

subyacente& por el cnvlo de impul~os o la &tdulo espinal, 

Nd.cl::to lot::n11l, :2Xist:! -;;ólo niv:ol d::?l bulbo situ-1ndo-:;e como 

prolongocior\n drl nórlro central, por dch•1 . .lo del ri. del trigt'mino 

por d:2trr'is d~ L•1 01 iva. 

cerebelo. 

El nóclao de an1palrue ~ntre la m~dula y el 

R1USC1Jlor flrC'!'.rntc rn r] !°.Ucno paradó,_iico. 

con 

respiratorio. 

D'l'ld~ i?l punta d~ vi-;;ta histoq•J!n1ico ((3), ""!l loc•1'3 c~rul~115 ~:!'stt1 

formado por nruronas que conticricn noradrcnnlir10. Lo& ncuron11E del 

~on ~~rotoninJrgir.a~ la~ de Jq 3ub~tanci~ n:?grll 

dopc1dnl'rq l C"IJ !:. • 

El n~ccndcntc dr l'.lrtivoción (5) EC forma por la informQClÓíl ~Cn$itiv11 

ln formn~ión r~ticulnr y ln tran~mi~ión ~upQrior por v1a5 

polir.impótico!°. •l alQunoE nóc1c:or, t•ll.'imicor. pilro tr11nsrutlr de •lq•tl 

la corte~a r.~r~br~l. 

Aporte' ~rn~jtivo. ll ·1rc•1 rrticuJor latrr•il recibe ran1•1S co1at~r'11C't: 



del lemnisco rspinol, fibras drl ndclro espino! del tr!gémino y fibras 

d3l ndclso rl~l tro~to 3olitorio, racibisndo sen3acione3 d~ tacto, 

temperatura, prrsión, doloroso~ y tomhién tcrminocionc~ scn~itivos dr 

la!I Yl'lcera'S• 

Las fibro~ terminan en "l drC'a medial 

prinripalm~nt~ y ~a~bijn an al ndclao r~tic•llorpontino 5upario1· Y an 

el drea lateral. Impul&o& retinianos llegan a varias partr~ de la 

formación r~tic1Jl11r y l•l'.i v1Qs olf'•1lorii.i3 lleq11n finalrhant2 'll nócl2'0 

n1C!.C'OCCf6lico. 

La~ fibras ~orticorr~ticulare'l :¡~ originan en ~r2oa~ ~>:tansa~ da l~ 

cortr7•l y terminan en vorias zonaF dr la formación rrticular teniendo 

~f:?cto'l d~ ::!'llin111l11r:ión slq•1ic•1 3obr::- 1•1 •1t:rnci1~11. 

f'royrcción a ccntroF. ~.11prriorcs, La lroJ.nsmi!-.ión poU si1npó.tica de tipo 

adr~nJrgico d~ impul~o~ n~rvio305 al di~c~nr.~falo 30 lleva o cabo 

~cdiantr rcprticiór1 de relevos. U1t11 gl'•ln cantidad de fi b ro!; 

a3cnndentQ3 cor1·3n an ~l tracto t~gn1~ntal ~2ntral y 10'3 ólti~o3 a>:On3~ 

drl relevo finali7Qn en los nóclcos del hipotólaffio y del tdlamo. 

Lo3 nócleo~ dol t4lamo qua recib~n fibrn~ de la Formaci~n r3ticulur 

son lo~ ndclco5 intralan11narrs y lo5 de la linea medio. Lo lónlina 

~adulnr intorno q11e ~~ una capa de Fibras mial1nico3 33 extienda 

a travt:·s dE'l tdlair10 en un plano antcropo~.tcrior 

cubriendo v~rio~ n~r.leo3 intralaminar~'i crIG), Estos ~nvian fibras o 

otrnE nóclco~ toldmico~ que ~~ proyectan a Ja corteza yo que no Li~n~n 

r.onQ>:i1Jn~s dir:::ict11'i; 1.1 trovJs de ~~to3 nrlcl:::io~ 3~ con3~rv11 lfl 

noturalc7a poli~impdtica del S1~tcma octivador reticular. 

SP. h'ln e'itudiado (2) do'i e'3tructur113 q11~ pueden i.niciflr y mant:mer ::-1 

sueno en lo~ mamifcr~s: el ndclco d~l tracto solitario ~n lo r1~d1Jlu y 



uno región ~n el órco basal prcóptica, las cuales aparentemente se 

ancuantrnn activada~ o inhibidqs por cambias térmicos o circulatorio~. 

Se han ob~crvodo to~b1tn impulto& provenientes de la m~dula espinal 

coao puntunlizaron Ro.jos·Ramlroz y DrucKar·Colin (1773) do ur1g~n 

colin~r9ico. 

Finalm~nt~ (17) ~xist~n los nócleo~ r~ticulari~ ponti3 ornli~ y .~l 

nóclco rct1culoric tcgacnti que producen sincronizociOn periódica del 

10 



Los pcriódo~ cíclicos circadianos, e~ decir de alrededor de 2~ h~. se 

oncuaontron de'ld3 ~1 reino veqC!tal con10 :auc::?de an 'ltHe'l unicalulore'l 

que ~uestron rc~puc$to~ fototrópica~. Ln el hombre es un procc~o que 

e~ aprendido en las priruera'l semanas de la vida 

evolución paulatino durante toda su vida. 

su.¡ eta ll uno 

El ~studio dal ciclo ~uano·v1q1l1n avnn=ó ~n forn1Q importunl::? con lo 

aplicación dC' tt"cnicas elcctrofisiológicos principol•1("ntc lo 

~lectroencefaloqrnfla <a.e.g,), la El~ctroruioqroF!o (e.n •• g,) y al 

rcgi~tro de potcnLialc$ ccl•1l•1rcs. Con esto~ ttcnicas ~e descubrió que 

tonto ::?n ll'l v1q1lio con10 en el su:.rno se r11:1d2n d1'.3tinyu1 r v11ri·1~ rose-; 

o etapa~. f'c1·0 lo mds in1portantc f'S t~UE el sueno en relación a su 

fisioloq!o sa de~cubrió por ~s~rinsKy y ~le1~mnn que hay uno fo'.3e que 

se repite ciclica~cr1tc con caroctcriEti~o5 c.c,g. propias y por Jouvct 

(3) ~n qua '.30 tJb~~rvó q•Je en estas ras::?~ opar~c!on cambios d~ tono 

h1~1scular y otra~ oltEract~nes del c.c.q. 

Vigilia 

~uedc ser conf'usamrntc definido por la considerable variabilidad que 

muestra. s~ pu~d~ r2F~rir al e5tado on ~l cual ::?l organismo no duerma 

pudiendo &cr valorado mEdiantc el comportamiento del mismo. Cuando se 

ob$ervnn cambio~ en la actividad n~11rlinol ~n 110 anin1ol 20 a:;todo de 

vigilia, C!. iR'1portontc obscrv1Jr si los u.ios se h11ll•ln 1Jbicrto~ o 

CQrrndo~ y si e~to~ cambios vnn ncompan11dos da movimi::?ntos dal cu~rpo. 

La vigilia corresponde con uno activid~d cortical rdpido y de baJo 

11 



VfJlta,Jc, que i;c acampana de tono muscular 111Jrnentado y de •1c.t.ivid11d dv 

tipo thel•1, 

Sueno Superfit1a1. 

Llan1ado t11mbi:~n s•Jeno o;incronizodo ó sueno de ondas lentos. El sueno 

repreaenta un cumbia r1otable e11 las activid~des descritas poro la 

vigi lio Se compone de dos estados con diferentes patrones de e.e.9. 

El primero, se caracteriza par salYQS de ondas fusiformes ~e 

oproxim11doment~ 1~ H~. y el ~egundo por la prAdominoncin de onda·~ 

lcnta6 de alta voltaJe de 2 a 4 H~. Lo primero qu~ 3e obs~rva 

del estado de vigilia ul de ~11eno superficial es el patr•~n de husos 

pasteriormE'ntc en forrr111 qrod1Jol se:.- convierte en und•JS leni.•1t,. s~:-

obserV•J •Jn,1 rc·:;pir•Jclón Lr11nq•1ilo y relj•Jl•1r 1 frc:r:uenci•1 C(1rrl1•J\•l 

lent•1, 

f-.1 si!:;t.em•l ret.ic1Jl•.Jr •.Jct.iv11do 11scendcr1tP est.r1 dc:µrin.ido y sus •lCr.H.me=: 

centr1f•1gu3 facilittldnras ~,obe lid rec~pt.ores e•>t.ón d I 511dnu lt.fos 

haciúnúosl' preponrler•rnt.e~ llls occioru~·o..;. inhib1dor•1s centrlf•J1J•l~ (~). 

Sin emb1lrgo, el sueno no p•Jedc• explicarse sol11111ente por 1nhih1ci1~n df:> 

la f'ormuc-ión r~:ticuliir 1JCt.iv1Jdortl p1Jes llc~ss E>n 1'i'53, produ.ju sueno 

activos, 

{ Sueno Profundo. 

Llom•ulo s11~no de ~i.ncroni:;:odo, sueno µ•1rodó.jic.o, s•1eno 1lC:tivado, o 

s•umo MOR <movirrricm-t.os oculares rdpidos), Cl e.e,g, cortic:11l se 
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sc•cJantr~ ol r&todo dr vigilia. En ~l hipocampo se observan ando& 

lantas de 1 a l lh. <ondfl~ thl!ta> • Temiendo uno. actividad ~lóctrica, 

tónica ~E' producen con frcc1Jencia onda& monofd~icas en form•l C•lsi 

3imultónaa ~n la For~ación r~tic1Jlar pontino, ~n al cuerpo gQnic11lado 

lateral y "" lo corteza visual. SE' conocen COlf'IO 'onda E 

pontoganiculooccipit~les• (ondas POQ). A osta3 onda3 s~ agr~ga una 

octividad fóEica rn los mdsculos distales produciendo n1ovimientos 

ocul~rn~ rdpi~os por ~~tim1Jlación d~ nócl~o5 ve~tibular~s y 3acudidas 

en la •oyor porte de lo~ mdsculos di~talcs. ~si ~iEmo h1ly 1Jna p~rdida 
dal tono m1Jsc•Jl~r ob"l~rvodn pr1ncip11lm~nto 2n los mósr;ulrn d~l 1 tílJ lo 

y que r~ rrodYcido por csti~ulación drl lóbulo •lnlcrior del cerebelo O 

irrcq•Jlar1dad en l1J l'E'~pir•Jcit~n )' Q1Jmcnlr• en l1l rrcc11e11ci11 cflrdiaca, E:.n 

correlacionar C'"IJC'ílO HOF: con d•1to& c.e,q, de E'p1lcp~iu (b). 

S~ QC~ntóan f~n6ffi~OO~ inhibitorios QU~ apnruc1an ~n ::?l SUDnO de Onda3 

lcntar.: inhibición drl tono musculo1· 1 al~a del umbral para drEpcrtar 

y di31tiin•1ci~n d~ l'l r?spuasl11 ga!vónic•l d~ 111. pif?l, [~to implic11 

activación y dcsartiv~ción. 

Frocu~ncia d~ la Das~~rqa Neuronal Durnnt11 :11 3uano y la Vigilia. 

La transición de la vigiliQ al su~no se lradYcc en la actividad 

na•Jronal por di:1m1nuc ión d~ la fr::?cuencia d:J de:>cnrgas tot'll~~ 

ncuronalrs durante la lrQr1sición de vigilia ~ sueno de ondas lenta~ y 

por aum::?nto rl~ '?1ln rr~cuencia a m~dida qua al ~ueno lonto proqre~n al 

su~no HOR, 

Las HOi< 



fracullntamantr:! cm la cort~;::a dt? o~rnci•lCión y mena::i i?n lo. cort3zo 

priruario. lvar&t ob$crvó 1~ picos por segundo de dcscorg11s ncuronalc~ 

~n ~l MOR, ~l dobl~ prócticom~nte de lo que 5e produce P.n el e~tado d~ 

vigilia en reposo que' ev de a.5 picos por seg. o durantt:' rl suc-no 

suparficiril dP. G.'l piCO'i por sag. Se cancluyP. que e>ti9te 11n e'lt.odo 

activado d~l cerc~ro. 

C11ract:Jrl'Jitica':i de? lD::i Pnt.rone'Ji da Ue'Jic:tlrg11 Durant3 ~l :i1J:1no Y 111 

Vigilia, 

Se ob!'.crvan l"'Sto~ registro~ hecho~ por Nod1l Y r,dcy en la cortczQ de 

asoci11ci1~11 dal q•..1to. flurnnte (?l 3U~no sup~rficiGl ln:; d:?5carga-:a :iP. 

not.an por la aporic1ún de grupo~ de picos intcrolcodo!. En lorqot 

p~r!odo~ d~ :;il~ncio. D~l ~·i::mo ·;uporficial al 'jlJ::>no MOR 1•1'3 

descarga~ acclcrnn y djErninuycn la tcndcnc111 a descarga~ agrupadas. 

En al ,ueno HOíl :;on r~rD':i los pcrlocios lorgo3 de ~il~ncto Y al palrón 

de descargo e~ cuolitotjvomcntc iquol ul de vigilia. 

e~tudio poligrdfico raveló que el sueno parodó,Jico ti en2 

coffiponcntc~ tónicoE (de 5incronizoc1ó11 c,c,g., desaparición de la 

actividlld alactrorniogrdfico) y Pds1cos (MOR, contraccione:; de 

e>:trcmidadrs y octividlld en pico~. 1.1 ondoü aqudos en lo forn1flción 

rotic1Jl•1r pontino cm el núclao gen1cul•1do lateral y en la corteza 

visual), 

Lo~ c&tudios sobre gatos dc~ostraron que lo actividad de lo unidad 

nióltiplt? (AtJH> r~ticular del n1es~nc.H11lor mo'ltrabo un incr::?mlmlo 

tónico que Lontjnuobo mientras el c.c,9. mar1tcn1a el patrór1 de 

~in~ronizado y un aurn3nto Fósico qu~ iba asociado con salva~ dQ f·,o.o. 

denominado~ scudohu~os. 
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Loe co~poncntc~ tónicos y fó~ico~ de lus ca~bio~ de la ~LIM reticular 

durnntt! ~l ~U:!no p11r11dó.jico tienon ~specificidad no ~ .. Hament2 en 'lU 

local izac 1ón en el tronco cnccf1il ita, r.tno tan1bién en ~ut. difcrE"ntt's 

~on3ib1lidQde~ a lo, Fdr•aco5• 

1~ 
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l'atront:"s dl dc~caroo de l•lS rn:o•Jr()t1Qt. dl' la cortc:::•1 de 11s.ocia.ción del 
qoto, ,, durontao i.1 · viqilitl; r~, dur01nte ~l sueno SW y e, dur11nle ~1 
sueno f;LH. Ll trazqdo Sijpcrior de los tres grupos de registros 
r3present~ lo~ EHO de los mu~sculo~ dal cuello durante la viqilia en 
r€pozo, Los descarga$ con continua~ y regulares. La actividad de lo~ 

•d3culo3 d~l cu~llo v~ di~minuyendo rla A a B Y de ~ a L. Lo3 trazado~ 
infcriorc& dr los tre~ grupo~ de registros rtprcscntan los ltG 
corticala3 r~q1~trado3 en LQ misn1a ~r~a cortical dol l1~ruisferio 
opuc~to, 



V PATRONES NE.Uí:ON.~LES PIWL1UCHIOS POR .~NFSTESICOS y ALOllNO~ 

HEillCAMEJlTOS Ul !LlZADOS E.N llNIOSTESIOLOIHA • 

Se ha observado que de ac•Jerdo a l11s concentraciL1nes de un anestésico 

o a la profundida~ anestésicQ, se pueden producir variaciones en el 

La implicación de- que todos los anestésico~ producen depresión del 

S,N.c. puede Lausar confusión, En t•rminos g~nerales, los anestéstcos 

estim•1lan al cerebro aumentando su voltuJe integrado, el cual se 

rP.pt'er;ent•l por 1Jna ac t.ividad inicioJl t1i? ond•J róp1d•1, selJ•Jida de ond!ls 

rit1ucar; Ue •1lto volto,jv. E.st.n correspondE· al estad1o 1 y ~' e~ dl:.'cir 

cancc.•nLración, e-1 volt.a.jo s~ dEpri1H• ·1 ent.oncr~·s si:! ul1sl:rvan ondas 

lentas. Il•nante la •1n::ste·~ia prof1Jncfo se produce un s1lencin el~ctrico 

l.ot.al C 131, 

Esos r~rmaco~ originan dob fornius de 4Jndas lenl•1s cort.ical~s. La 

n1ezcl11clo. con onrl11s lent•1s irreguJ•1r1•s ele gr•1n •1mplit1Jd y qur ~i se 

profundizo. 1'1 anest~sia se forn1ard en un ~pl~na1r1ícnto gro~11al1 

ExisLen 11n35t~sicos deprpsores 11e 111 ACTIVIDAD de l~ lJNl[1AD MULTIPLE 

(f,Ul1) (1:!) y de •lOe$tésicos e:·:r.itontes tic 111 m1sni•1, [le los primt=t·us se 

cuenta con lo~ barbitár1co~, trnlot•rno <15)i n1et.o;:ifluornno y eton11doto 

( 1), lo;- segurHJos SP. enc•1en1.r•:i el ó~:ido nitroso, 

ciclopropano, ketaruino. <?,20,21) y enfluorano (6), que se caracteri~on 

por ondlls lentus h1µE•rsinLt·IJnico:1s en los pl•1nos supro'rfici.-tles dt' lo 

anestesia y/o descargas genPrali~~dll5 de alto f1·ecuencia y gran 

amplit.rJd l't1 lu·=- pl11nn., prof1mcla~-,. 
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Los barbitdricoc reducen o bloquean la tranEmisión Eindptica; la5 

Frecu~ncia~ d~ lo~ descargas de las nauronos dal d.rea da asociación 

del gato disminuyeron a niveles del 30X al ~O~ de lo~ ob~ervado~ 

d11rante al ~u~no d~ ondas lantas. L11 inconciencia cnract~riza al 

sueno ~upcrficial y a lo anc~te$iO con barbitdricos por lo que se 

pu~d~ daducir que la disminución de los 3st1•ulos 3Xcitodores 

Eindptico~ que llegan a las cél•Jlas corticales, son bóEicos para 

~ant~n~r la inconciancia. 

lrl rcloci<~n a lo anc~tc~ia cor1 halotano, 0Ehima (1~) observo que los 

adult.o'.l pr3'3Dntob11n ondl'l'j rd.pid•l5 de ba,jo volta.jt?, en tanto que nino:.; 

incnorc~ de- El anu~ presentaron ond"1.s lentas tic bn.lo voltn,Jr.. 

di f3renta 

quirrdcan1c-ntc- al tiopcnto.l, prc$1r.:ntú un patrón scmc.iontc 11 Ctitc cu11ndo 

SQ admini~tró ~n formn da infusión; clfnica~~r1t~ fu~ fdcil d~ 

identificar con el estadio 3 dr la ancstcsiQ. 

Como nnt~rior~ent~ 3~ d~~crib1ó, ~xi~t~n droga~ que producen 

C>icitación del t;,N.L. SC'mc.iantcs •ll cstodiu I y II ancstt'..'~ico o bien 

11 un ~~todo ~~tal~ptico 31 cual ~3 causado por ~1 óxido nitro~o o la 

kcto~ino. l&tc y el cnfluorano, llaman la atención al producir 

patrone~ ~pil~pt\forme~. 

La kctamina <'1) produce excitación del t•1lan10 }' sistC'mo limbico, 

alg•rnas vace3 ~in mantfest11ción clínica de epilepsia observóndo::;~ '.Jólo 

cuando la actividad se di&cm1no a) tdlaMo o cortc:a. 

Finalmente, 2Hi::;ten otros m~dicaruentos utili~ados frecu~nt~ruonte ~n la 

anestesia general, coruo los rclaJont~s muscularc5 que producen tambitn 

cambo~ d~l ~·~•Q• 

~unquc aparcntem~ntc el rancuronio no produce alteraciones ccntralc$ 

en la ana~tr?-:.i11 con halot11no (10), ~1 11tr•1curiun. -:;i produce ~;:cit1lción 
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tlit"ebral, lo. cual ~'3 n1d.s oporent~ con lo '3Ucinil colino. (11). E~.to 

dlti•a origina un incremento de lo pre&ión intracrancóna con aum~nto 

d<>l rlu.jo 5angu!nao cerabral, 
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Uos tipos de onda~ Jcritos inducidQs por varios 1Jr1est~sicos En el gato 
(SS/t-: l'.:ircunvolución ;upr11-.;ílvi11n1J rintQriur; Ect circ11nVL">.l1Jch~n 

cct.osilviona ; CH!"" nó.clco ccntromcdi•:&no; Hll~ hipm:•lmpo dors•ll: fH :--
for•aci•~n raticulnr m~3~nc~fdlica>. ~sto~ r::?qistro3 se obtuvi~ron ~n 
un gat~ crónico 1nn1ovili2ado con gollamino r inh~lar1do óxido nitroso 
al 00% ciclopropnno al 30Z, ~t~r al lOX halatono nl 2% y de~pu~s do ln 
ad11dnistración dC' petrob11rbit'1l1 El ó~:ido nitroso, el cicloprop•lno y 
t?l :~t:ir ind11,j~ron rJnd11~ l:Jntas h iper;;tnc: r1~nicn'3, ndsintr•1'3 que ::?l 
holotono y el prntobarbitol induJeron ondas lenta& irregulares dr gran 
l'lW.plit11d y hu:;o'.l dao 10 o. 12 Hz, 



V l CONCLIJ!l IONl::S 

Hcdiantc- el et:.tudiC'I de c-t.tc.· troba~lo, u: puede anoli7•l.r que i"'portoncio 

tinnu que r!l f\n9ste'3iólogo conozca lo ani'.itencia di? los di ferenteo:; 

etapas drl ~ucno no cólo o nivel conductuol ~ino tanibi~r1 de&dc el 

punto da vi~tn al~ctro~ncefologrdfico. ~l estudiar ~~te '5~ observfl 

que el &ucno no e~ ~~lo•cntE un c&tado d~ depresión d~l Sistema 

Nervio~o Cantral, ~ino qua por 21 contrario on ci~rlo~ ntopo~ 50 

produce un estado de c><c i t.ación sunianicntE' in1portontc en donde 

int.orvi:m~n sofistir:ado 

con1plicación. 

DP.-.;d~ ol p1mto dt! vi'3trt cl!nico :~l ni~1hcu '30 ~nfr~nto l'l triJ'llorno ·1:-?l 

sueno, si~ndo rl ~ós co~dn el inso~nin por lo que con frccucnc1~ 

odmini'ltro n1adtr:11mcmt.rJs q•Jt? lo r.onibatcm pero que no prod•Jcttn un su~no 

fisiolóc;!ico. 

Obvinn.::ant!:!' fl•l~ la one-:;tn-:.;i(J no produCi? lon1po1:0 sut?no fi~iológic• , ·ro 

se onto .. la pcn,;ar q•Jc tan1bién prod1Jciri'1 dEprcsión neurológico. (',} 

falto dt' conciencia. Gin cmbaroo n1cd ian te el c~tudio 

neurofi,iolóqico y an pnrticulor t?lectro~ncefoloQrdfico ~~ puadan 

hacer olqunas co~poracion~s. ne tQl manero observa~os quF en la 

inconcien~ia, la~ n~11rona5 son inhibido5 co~o ~n ol 5Ueno de onda~ 

lentos y ln an~~tcsja con barbitórico~ y halotano o bi~n ~xcitoda& 

canto suc~de t!O a-1 -:;ueno HOR r ln ane'ite-:.;in con Katominn o Enfluorano. 

f1 or ~tro lado abscrvamo~ el hecho de estado cpil~ptogcno producido por 

el ~nfluornno <~> podr!n s~r •Jtili~ado como medidn diagnó'itico on 

paciente~ en quicnc~ e~ necesario activo1· •Jn foco cpilcptóqcno 

1? 



silcnciai;o, 

finol~onte n la lu~ da ~$tUdios y madiont~ lo aportación d~ otrO$r ~l 

clectrocnccfologron1a podrio srr utili2ado co~o método no invasivo, con 

ol fin da ruadir In profundidad anestésica corno de hecho se ha ll~vado 

cabo por ~cott (19) ol dctcrmin~r los cnmbios prodY~ido~ por 

Fantanrl y ftlf~ntanyl, 

,,_,- ~-- .... ..,._':". -.~.·.·.- ,~, .. ,.-,-~.A,,..- ....... 
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