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1.RESUMEN 

Las crisis epilépticas son manifestaciones clínicas y electroencefalográficas 

provocadas por uno descarga excesiva de las .neúronascerebra.les; Esta descarga se 

puede obtener experim~ntalmente por ~~di~ del "Jºd~I~ epilep:ogénico Ki11dling. 

El pedúnculo.· cer~~;·ic>so superior (pe,~) ~~ l~;~~i~ciPal\f~~C.n~i~ ~~rebelosa 

~~~:~~~~:'.:~:~iij~lif f J1ililf lí~1~~r:,~ 
-.·:~:.-

11 
" ·· \ ·~,;. .~'.-:.>~;'"·.: :·~'L'l:F:~~~~:: ~-·\~·~.-~:~~-~~:;:.J.r::~:f~:.~:~:->c:;:.:: :".-~;:.: '~;~:::: };f ~-,·_ ~-~~·'..'":. · 

provenientes de ~~ra~··~st;_:¿¿tÜrci~, localizadas :en} tales, núcleos.·, Con, objeto de 

estudiar el efecto'.d;i';c~: :~~:~i~:¡·~:·d,;~i~)cl~~~~if iJ~~~~(~¿iJ~ ~~I iÍndÚng 
.;·.";. ·"'-·' ··>t.-

amigdalina. Para t~i fi~{\;i'u~ili'~a~~~ ~ g~up~~ ~;;:~~t.;~ ~~¿~~ ci~' 1~'~ep~ ·~i~ar. ·Al 
:~,··;•¡ ;_ ::::_-'.:; ,-:. --:...,:- .-_, "~. '"' _,":-:\,, ·,_L:_c,-./-~- -" "'::~!.- ·~~;.'::; '- -" ::_.~ ~ ., 

primer grupo c!C.'C.itos} se le implarít6 ele~trodó"s bipolares e~'la amígdala iz.quiercla y 
: ·,·-. .-.-··._,~·<:-- . -:; :-~:- _::~:-- :::-~;< --~ ~>t< _:;::;.:~=-_-:'."'.:}_.:__=~~:-~--t-'.'~J.;;~:-~-,~":\-~~~/~i'.i'-:::;.,~ ;-:!._/:;~ ,·;;?~·>_:.<,'>:.;··-·~"'-~>·.j 

corteza motora der~cn¡;,, pdr.; eStoble~ér la condiclón cd~trol.' A !Jos''otr¡;s 2 grupos 
. ,_:._.-{ :. ,-~~-;.--·.,-~::-:;··· ~ ' .. :,.:..·.·-º~~<<' ~~ ___ ,;,.~: .. ~:~ ·.-.,-:.: ,''::'.\ •"'"' ., . ·.: .. -· 

Se les agregó un electr,odci'e".,eJg~,5,pora)i'1'r./í.rt;iliz(l~~"~d'1';1~;sigui<¡:n.te,m~nera: a) 

grupo con estimulació~;~n:~:; f>¿s:[~;,~~~pb:'iari~~~~~~~¿¡Jc1i'~1i~~6dcie~~el Pes sin 
""'.<·, ; ·. '·, <<2:. :;.'(_¡ ~,·. • ~· ¡·<~-'."- '····· 

estimulación, Para as~~rornos quC. éfe6tivoménté" ·~~ta;os ÍrÍcidÍendo en la vía 
·.;<_, ·>:;·~:: ;, ·; - -- ""··"~··.:,.,,-,:{-"-, '.-;~'.:"~'·'- .. -,º·· :~~~~,:-.~ 

cerebelorubrotalamoccirticol)se realizó un análisis 'dé frecuencias par medio de la 

transformada rápida de Furrier'. Al asegurarnos de que la estimulación del PCS está 

sobre la vía de la corteza motora, analizamos la evolución del kindling cuantificando 

la duración de las posdescargas y el número de estimulaciones necesarias para llegar 



a las crisis generaliiadas.-A los dc:itos-se les aplicó la prueba estadística A NOVA de 

una vía y la prueba f'os-hoc Tukey. 

Cuando· las i ratas. t~~ieron .· esti~~l~~ión ~n el. PCs; t~nto ipsilateral ·.como 

contralateral, n¡;cesita~()~;~;,~,;.~~~~.·~ú;;ii~ci .'.d~· ~s+i~ul~¿l~nes '~rll lllcari~ar ···la 

primera de~cllrga .. ;~ne~~I iz~~()>:~;¡:~~+~ ~f ~ll ~~~.·.~~··.111~:~.st~~~~ co~du~~uales.- · Por 
~ ', " ,, ' ~': "- -,~ "i-

ot ro lado, ... los . 9r:~P()~';é:~n''el~-~f~<JóJ~in:.~,sti;¡,u11lció~ ~~() , . n\~-~~llr~n/dJ.f~re~cias 

significativas'. e~·~st~ '¡;,s:t;;'cli~ ~te'~fd~~~i~ ~~{ 1cili= ib~as del Pe~' ~~· a'l:tivcin con la 

estimulación elé~~~.ic~: •. ~~tfi~~;2~.<>(~n.:Í~'d.~¿~A;.nt~~··:AL~~i~is.ró.~ko. clónic.a 

geneneralizada -y llcllrtandll;Cf~ ;~1~~1~6ill ·~' -~~~~e~tllr Íll~ '~Silldll~ ~()~du<:tuales 
'¡, 

característicos de, este 'mlldelll:/ Péir IÓ ·anterior podemos ·.·concluir . que lo 

estimulación 'éú<:~~i~a;~~'el ~~~ f~cilita la propagación de crisis límbicas, mientras 
: -. ~ :· .. : . ., ';' ... - . . ' ,; . 

que lo actividad electroencefalogrófica del desarrollo de las crisis generalizada es 

disminuida. 



2.J:NTRODUCCJ:ÓN -

La epilepsia es Llna disfunción cerebral de· carácter recurrente que está 

caracterizada· por -una . hÍperasincranía en la descarga·. de un grupa de neuronas 

cerebrales y q~e \~b~~~l~:~te tie~de: ~ 1'a ~ene~~¡¡;~d~~--(;~ckson; 1931) 
.[;·." . ·:l··:·. -·,.-~ 

El fenómeno epilépti~o es import~nt.;pC:,~q'ueprevalece su alta incidencia en . ·., .· ·:,. .-··:: ... -.. >'!;;-·''-'"' .. --.. _·;-', ._ ';:;-· -~~.~--- -...~· ' -·'-··. ,. -

la población (H~úsé:'r>f cols>l99Ó) s.Óñalaron-que e,;Jos Estados_ Unidos 1.6 _millones 
.· -:: '.· ·,·· ·. . '. _ -~--·\ > -~:~(:::~~ ~-:'{;;.;· __ t;::~/; ~-'.~2~.~:~~i:~~~/~'.:'l:t ::)~:.~,·~:·:~~)::/,_:-:-~:~<-s·:~)::~ J:~·~;~::.·;_'y/:;_::;: ·'.s_:_'.-:~.;:.::>\: :~~-·:::.:.~: .·: ~-~-~-: :;_,· .: -, _­

de individuos pad~ce~ ":stCI, er,if_er~:eaad (1 ?°º'de l_a poblCl~ión tótr;il).; ~n :nllesfro país 
----. -,~'- ,,·-,:;.:¡ ... ::;;.~'Y:c ·.-; ;;<:· ._ · ---·· 1-" · -' - · ,._ -

:d::~:::cx;zt:r~i~'.ti~~~~,~ll'0'~~~~::~~~~:rJ~:: 
de educaci6n._ ~rlrn~~¡~}i";tn:~~~tr(~frt~~~~?.'-~ií:, ~!11,~:~:·~~[ .• ~~r~:~'.000 10.5 para 

masculinos y 12.3 _para fem~riinos CR~bic>"oci,;;,¡,di.;¿~~;cciis'.' 1991> 
:·:~'.,~¿ ~~'' :·, ',_,..'.·,.;-.;:;-,' ·-··~·~·: _- ''-.1 ~· ,~ 

Cabe ··-señÓIÓr'qúe\l~{t;ff"cípéúticá actual .és,sirítomótica, -_y aun usándolo 

correctament'i. ú~j¿cf~.~~~f,~(i~i:,de'áá~; paci~nt~s~-~~r~,:ecen libres de crisis 

epilépticas(El~4)'~~:1~\'1~8i_;; S-'. '( ;>¡_ 

El tra~~~i~~t~'· ~.;~I~~··- sí~~~~..;,~; ~¡,¡j¿~tk~~'..t,;,'~sido _preferentemente 

manejado de f~r~~ fa~~~?~i~;uá;~i{l~~~:;;;~';exiit.;~ c~ios refractarios a dicho 

tratamiento. P()~at61esic#s()s:se.·6,~~ P~()Pl\~~~~dif~r;e~~es alternativas quirúrgicas, 
''/·.::-: ·~.~·;: ... ;.' ' - '#': -).-

entre las cual.;s.:se·'há·.pla~t~dá'léi estimúladón de estructuras que tienen 
' .. < ... /·.::·~;-: '.; ~>> ·::;~:~t{\1:·,f ~~,}~t·:~~~~'ú~~ij~:('.:,\~' t?; :". ~~,~~ ·:.:: ~~~~-~~~ -/·i :·:i~ ,:. 

influencias predominantenienteinhíbitorias_~éomci'es~ el caso del cerebelo. Daw y cols. 
<~ :::_.. . _- -.~r;-> ;~::_---?': -,_, 

1962; Cooper y' cols., 1976;'tiávis y cMs;, Í992)Pára considerar esta posibilidad se 

han utilizada tantC>'1e~it~~~(~~zy ¿:.,Is'. l9~:5; ~áz y cols .. 1991) coma estimulación de 

3 



diferentes regiones cfel 'cerebelo, (oOuthy-cols,;• 1972: Babb y cols.; 1977; Tsuru y 

cols., 1993) usando 

distintos modelos_de epil~;~ia exp~rinlent~I; 
A su v~z;• ~ .. ~~; ;:.;¡,b;~ad;; :~pliClmente 

.-.. '.>·:c.,:: : :,': ·:'\ : .:· --=·~ 

repetitiva d~ baJa • inte~sidad .;~ ~st~~~turCl~1 ll~bi~cis 'f,rot~cci' ia Clf;d~ici6n d~ ondas 
. ' "' "., . ·- -~- ...... -. ,,, -:'.:·- - -. ·ti,''; ·;¿;_;_' . .';,::)::,> .,-

acgountdraascce1ºonn•e_-•s1ª_-_.·._mjru.cs.~civu'i-ldatr._-de'1 •• s-·d;ee\'1_: ___ ._._·_ct't_-,·p~00::~1.: ___ n_'_.f __ ,c_:a;;sf1·_.ªc:~o~f.:_-_~efsrtka;~_-_ •• a. __ c-t~c •.• -V~l0Ed .. 6a·;-d~··-~_._._-~,.; jCl')~Cl?_(lsí comll 
__ ~~~~~~~l{~~J~mal se 

incrementa· ta~t: ~~ -· J~;~~f~n)~~:CI: e~:~J~~l~ji-dCI~ é~llfar~é- s;; i;;~~e~~~ta el 
-<_·- . - ·:~·~:<~:>r· ·:,. ~-:..~!°. ·_«:;'\'_-· - .,._ -<-~:----- -,~~;,><'- : .. .-~" 

número . de . estiniul,(lci_~~is o: hasta -present(lrj, crisis _tónico 'ci6_nicas '9er:ieralizadas 

CGoddardycC11s-_1969)}~:T· ·- _:•_· .H'..J. :· _ -<;'.-'.f> 
Se ha d~~~~t~({d~-~~¡.; I~~ l~~i~~~1 Cfe'los núCleos profu~do;'.d~I, cerebelo 

.. ·.·. ··,;;.-"·'"~r.:~-- '":-~: .';~--.¿ __ :_.~,-· 

facilitan la evCllución 'ci.;¡ kindling ClmigdalinCl:c SandraYcólst 199o. ) Si~ emb:irgo, 

'.::~:;:~·;;";f;J,E~(~[~~~~~~lf ;f.!~~~[:~~~~t;~;¡.,:~: 
•::.,o::_c ~·;~~;)·[~~/ ·• ,. ·,··-

OtrOS modelos enepilepsic:lexperimental 'i:amo_eS el caso de los modeios qÍJÍmicoS de. 
':·:. -: ~ ... ·:~ ·;~;~i.:~;i~-,~~~·;-:~'.~i:~,:- '~·~I;,~ ~-:-~;~;¡ ~;:;/;'··:· .'" . : e • .. , . ·>·- • .. '< -• 

epilepsia (Mye;s, y ié()ls} ,19,75<Mutani/y ,cols:; 1969) En algunos ~Í:i~os se _ha 
,{ -:-: .. ',;'.:;.~, - : ·::~·-- ",,: - . '.· ~. < 

demostrado ~n' incre~er;io:% la',CIJ,plitucf y e~ la frecuencia de espigas en' la c,é:irt~za 
-.,·-·. 

cerebral d~~pL~~'\¡~ la':~i~i~~ICIC:i6n cerebelosa. Sin embargo, la estim~iacic>n 
''( ·- -'_•:;_ : 

eléctrica de la ~Cl~tJia:del ·~e~~bel~ ~o modifica el desarrollo del model~ ~Í~dling 
•. - -· ... --.-

amigdalino e'n monos y g~tos durante el desarrollo cortical (Wada y cols., Í97.5) 



Con los resultados anteriores no se puede definir la participación específica 
. - .. ~ ~ 

del cerebelo en la ~pilepsill .• Con. el propósito de hacer u~a aportación a este 

problema, y probablemente· tambié~ h~~~r Una r~le~ancia ~n el Círea • clínica se 
.• ,\>-. 

estimuló el Pes; princip()'I Úerencia del cerebel~ 'utilÍzdnclo el m~delo de epilepsia 

experimental kindling. 
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3. JUSTI:FJ:CACJ:ÓN. 

Existe controversia en los resultados reportados en algunos trabajos 

relacionados con el °ef~d~~.d;l_Ki11dling~amigdalif10 en relació~ con la e~timulación del 

cerebelo y la pd~ti~ip;;ción e~ lo~cmodelos de epilepsia.• Probablemente . esta 

diferen~ia se ~~2~ ~:q~~ ~~· Í~~.;i~~~J~~-~.;~lizados se involucran a los diferéntes 
, :~ ' .:·-\:.' ·.:-··; 

núcleos del cerebelo ·y/~' l~'s.:~if.;r'entés ~onas del sistema cerebeloso y diferentes 
-· ''/': '." .. ·' "~·:;-

modelos de epÚ~~~id{~~~~~~~J,~f ~ l~s núdeos del cerebelo llegan ·'tanto, fibras de 

entrada como ,de sali
0

d~ e' in~luso fibras de paso. 
··-... :'.'>:-'.·~·>~~:)<i~>·/;:;~;-~ ~?/ ,.,, ·: 

Por otro laCló,. es'~~'~ésar,;~ realizar trabajos de investigacióf1 .,~asica q~e nos 

permita conocér;''~íítre'~;~~s ~~~~;·los posibles métodos terap¿~~~cos; ya que existe 
·-. ' . ' '. '-. ':.~~: .. ~ .. >,".,·,.-.:, .-.'. ;:.-'·.'.·/-- . -. . " .... - . ' ··;··:· -· ".~:·-: ;·._--,·.· •·' ·. ,,._ . ·' . 

necesidad .de ~~º ti~~?iJfijd·;¡e~tivay'~ q~~-c~,;,o si.s~bi%'xi~te'ci,ert~'íí¿rné~o de 
. -~~··; .. º"Gt>~ ---.-¡ ~~,. :<'.' -'};'\,;\:.:·::!?~- -:A -~·,.;···J;,; 

pacientes.. con /epll.;¡;·~,iá'S); '<:!~> ,difíc i 1 control/3~ ref~oCtarios .• : a': tratamientos 
.:..,.-· ~;_::.·:"'·. ·"·~-~';!_;._~--- .. L -_,-u._:· _ _:~'..~ - .f '';'>.~~, -_:;_:-'~·. -rS) .·;.\:~·:_·º., 

farmacológicos y que .:.demás por ;.a'~o~~s de tiP<>•fún~id'nal ;,;; p'u'edesersometidos a 
, : • -, . •-'., . ;' _',•: '" . ·.; 'º"'..':~:: ·~;,, · _; e: -,/e-:'•é", - ··'. . .,¡ p \" • l'; \' -_._,,- .. ~ •• -.. ' -',".'-,~,.- ""•.' y--_-.-.~.-.. :,-:,·.----_, ., " ;_ · ". 

tratamientos quir~~gici:is Pcira' 1.; .:.iiir~ció~ de los g~Lp'ó/de Ú1uia's' q~e descargan 
, · , · .- • · e' • ' · e , ._--,._ .·, •. • •• ' _.. ~ _: . ., , · ·, '· ;. _. · '·-· ' .. : • · \ '- .' • •. ,,. _. •.•. •. - • 

anormalmcnt~. Y la º.;stimul~~i~n en ~I PC~ pued~ s~rullCI alt~rricÍtiva ter~péutica. 
• :· • 1 ' • • ' 

·-- - - ··-·---------------------------



. 4. ANTECEDENTES 

4 .1 EPJ:LEPSJ:A. 

Él término crisis hace referencia a un cambio repentino de comportamiento 
- '· --- - -·-

ocasionado por la activación desordenada,. sincronizada .y rí~~ka de un 'grupo de 

neuronas del Sistema Nervioso Central (SNC)iAproximcÍdatllente ;.ntr.:O el7% y el 

10% de la población tendrCÍ~ ~i~ur2 ~~i;i~ e~· ~l~~n<m~ltl~~to d.~ ;~ •~id~ . (Rutecki, 
'·',."><:.::· 

,. 1993) 
'." o·.,, 

La palabra epil~psia se 

.,.·_, 

palabras · grieg'!s. que· significan 

aprovecharse de ó estar alejádo: Los ~riegos la ~,;f¡~~en ~omo. el mcÍI en que se cae o 

caída malvada. Lo· e~;~o·lodía ~¿clica' ~ct~i la 'd:f;ne cjhlo .)i~~~~¿;ón, .cerebral 

caracterizada por ·IÓp~esenci.o de ·~risis' p.effód\¿~/~ ~Vpr.;cfe;;i~le:é(~cNamara, 
1994) ·::·:: >· 

Otros térmi~b~ ~~cicl6s ¿J~ fricii~~~¡~·.;~·:1'¡¿~~(¿¿~¡sis) '{ irif~~i'c~~I . (entre 
- ·-:~'.:·.-, ;:«;. . ;"-=·~:.: ·~:· . • ,--,,: ~ :;;-\ .. ' 

la crisis). El ·té~min~· .• ~stcitJ~.'epile'pt~cus.desc~ibe·;:una.cci~dición.,c~racterizada .por 

una crisis lo suficient:;~ni~~S~r~~~~::~~~i~:~t~~~i~:,~:~2f ;c~~?::~en!e que no 

existe recuperabión'dé lacoiicíer1cioerít~é c:~¡·~¡'~'.·?''.~~'iZI~ ( WcÍSte~lain y cols .. 1983) 

La epilepiia.'.¡~;:L;~~·;~~~~i~j;~~,afect~··~i;~~imaZ~~~~é;e1.••1%' .. de la 
·: .· -./ ·,.,~:-:: ~ ".';:;'/ -~-' .. ";,,''," <::;:·_,'.-~" :~,f;._: 

población en<géllé'~~i tci1 vez. halla' meca-riismos .fisi~pato1ó9ié;,{\se~IOjantes··.·pero 

generados en ~¡~~rentes regiones del encéfalo, teniend~}~i~l:sd~~¿;,j~~s ásoéiadas -. . . . -:·- . . - ... '-., ... ";··~ -·~. --:- '_ .-/·: .- '-.~; ,,: ,- .. ·, 

y diferentes manifestaciones electroencefalográficas y.éo~d~ctúalés .. En téi;:mi.nos 
. ··._ .. '.-'·, "'..>>-:._···.'.": '·>_·. .' 

generales podemos decir que la epilepsia es una al,teraciá,n .~.eurolcSgii:a 'debida a 



diferentes· etiologíos · qúe·· ··altera' el funcionamiento del· sistema nervioso central. 

Básico mente podemos .dividir a .1<1s crisi; epilépti¿as en .. 2 grupos:. parcia.les, que son 

aquellas con u,; inicio focal y localizado eri u;;a a~ea cerebral y generall~adas, cuando 

las crisis se f!xtiend<!n<l toda~ l~~·: .. ~ia~ .ier~brales. i.:Ci~'c~isis:di;i~idio·.parcial 
,. .··.:-;.: ,, ··., •,' •,, "·i-, .\".<'' ¡_ 

frecuentemente. s~·.¡iJ~lve~ ~~~i;~<lii~dci~s;h1 ·~~t~rid~r~i.'.iCi ~~;¡~iddda. ~frds ~íreas 

cerebra1es, 11atriári~~,;e: ~~~a;;~~~ici~r'nt~:9i~f!raj~z~~ªs .. La~. c~isi~ pi~Iiaies .; su vez 

- , ~ _ . -·. ·-~_:· _-.~:i~~-_::~~i-:;~:~~:;.'.L~4t' ,~":~u?¿~~~:~':::~:.,.... . _ . __ _ ,. .:_, __ . 
se dividen.en: simples/cuando:.se prese~~.ª la conciencia y generalizadas siempre que 

se acompañan de perdida de. i<l~~n~Íe~~iCI, ~iendo ejemplo las crisis de ausenc;a y las 

tónico-clónicas. 
~e.~;'./.'. 

'~ ' 
... ~~ ':_" 

4.2 DEFINICIÓN DEJ:~s EPILEPSIAS 

La Liga Iriternacionol Contra la Epilepsia (LICE) y la Organización Mundial de 
·: .. ,;··;:'._,.. . ': . 

lo Salud define a la epilepsia ~~mo uno afección crónica de etiol.;!:jí6diversa. Tal 

afección se caracteri~a;~Ps.c~¡~¡¡;~~currentes, debidas a una ~f!~ia~g~ e¿esiva de 

las neuronas cerebrale:'s (¿i:isis"epilépticas), asociadas event;.~rltle:¡,:¡:;.:c,'c;¡,<diversas 
~- ·;: '"' ,, ~ -_;,· .,_; >:: '-~ 

manifestaciones,c1íriica~ ), f,d~Cic1íni¿as.; .+Citi;Cin.d~~.:e·.~u~ri~~ ~iJi{~~<l;exis't~. una 
_,_;_,_'._':/~_-,:~~'2 :¿:~-'.'~~,( --~· ,': :~~.~\~~; 'A :.~·;';..:: ·, ·,·-,--<<::º: ;:·-¿~i~_;~-:~:::··· · ·e:·;,_·:· 

enfermedad espeC:íficá'. qU"./se'5, lla':"e''. ".pil~psia •sino: que• se;: tr~ta. de Ú~ gr~po de 
>' '·, .'~:. ';:!,º:." · ·k<,:· ;-,":\".:::_,,:",''{:'(<~:,;:.'.,'_:': ·.·.,'.''._:'/··':'.· .;(_· ... ',:.«•;.::. ;c:"i ;., ~'-·'·}''..:::·~,:-'·.-. :; .~7·· · ... _";,.~:. 

trastornos· que. co~part{n '~~.~~~ism~:s. ~lsi6patológícos,.ha·. sido'd~firi'i~a.~e .. acuerdo 

con los antec~d~~t~; r:i:~á3¡~1i1;ice~.':J:~~~1~· ~c~ivi1J§~í~~Í~~~;,·si~·~ró~ica de 

un grupo de. n~uro~CI~ ~d~c~s:ci'~ ;es~~~d~~ ~'f!~í~~l~s;; p~o~~~r ~u excitabilidad 

a otros estructuras cerebrales me.di.ante la transmisión 'sÍn~pticci (Rally cols. 1988). 



4.3 CLASl:Fl:CACIÓNDE LAS EPl:LEPSl:AS 

La clasificación de las epilepsias de acuerda con: (Suttherlad y cols. 1982, 

Shin y cols. 1994). 

1 Crisis parciales 

A) Crisis parciales can sintomatolagía 

Tiene diversas manifestaciones. Generalmente (crisis focales o corticales) no se 

observa tro~cÍr~() ,de. la. conciencia, que. incluyen convulsiones circunscritas a una 

extremidad ·~· Ü~· ~~~p~' iTI~sculcÍ~ C~pil~p~i~ matara· .. .JacksonicÍ~a). t~asto~nos 
;·e· .. -

sensoriales éspécíficos y\ locali~adcÍs "(épilepsÍ~ 'sensorial ,Jacks.;;:,iana),·;y otros 

signos . y· ·sín!¿~~~' .l,i:;t·~~as'.·,;qu~dS~~n?~~f~~-)(l'' r~i6~ .c~~tic~/: pcÍrticulcir. que 
:.,. . ' - <.·'.,.\• :·;;.-/~·~ e)'' ~ <- r ,; ¡. -~~·\·;··~, .. ' ;: _: <~ ·,~', 

produce la d;.sccirgcÍ ªt"r:a1.§·; , .• , ;<. i·. ++ >' ) .;,, .. • ';: 
B) Crisis parciales 'con si~to~~~~Í~í~dé ca~fÜsióri de la co~ducta;; 

•. ·.·:. ·.;;;~·.: ·,; .... - /·o , - ·:.·;_"2,~·;·.:_:,.;; ,_ <' . . • • 

Compleja (del. Íóbulo t~mp()~()¡~~i;;();;i()f'()r) g-..;,~ralmente present() ···trastornos· de la 
- :_,~·\<· -. ::-.. ; ~·-:,.:.:·.".: >>r-

conciencia con gran·'~arie_da~'~.~·~tmanifestaciones clínicas, concomitantes con la 

actividad electr~~~ci~~¡~~¡i¡~j'generalizada tomada durante la crisis, pero con 
.. • .... - '.',·'»., .. ' 

datos de anomCl1ias'~:f.;~d1°~~ de la porción anterior del lóbulo temporal incluso en el 

periodo entrCc~~~iii.;~e:·~n muchos casos. 
-.~- > :·~-)~. ._-.. ' ' 

C) Crisis parciales secundariamente generalizadas 

U.Crisis generalizadas 

A) Ausen~ias (pequeño mal) Inconciencia breve y repentina 



Aquí se observa un registro _ electroencefalográfico - -·de -crisis - bilaterales con 
-. -'"- ,-·-

actividad electrográfica simétrica de -voltaje· alto, bilateralmente· sincr6nico, de 

tres ciclos por se9urido -y:~~- ~spi~~ y ~nd~:; gen~ralmenté con -actividad -motriz 
.. -, . ~-,'-"e ., •. • ; ,.;_ ."- .: •. .' . - . 

clónica simétrica qué \l~rí~'descl~'~I ¡;ci~pCldeCI h~'stCI ;áclldid~s d.; todo el cuerpo a 

veces sin actividC:.d "'6'.t~~ci,V - " ' 
:i'.' 

B) Mioclono ~pifiptifr~iÍ~t~~CIÍ- •' 

Este tipo el~ c~isÍ~ p~~~~~fa .;~r~me'ci"'ientos clónicos aislados concomitantes con 
' . -· . ·~--,,.' ' . --: ' .. ,.· .. _; : ,: ,_,~\. _, ': - -. :· "'·. ; . : , ' . 

estallidos brev°is efe ~~pigdi múltipl~s en efEEG. -

convulsivos :c~"'¡;\J~;'dif¿~os: en ~I EEG entre las convulsiones, hipsarritmia y 
" ' -~ 

deterioro: mer.t~I ~f6gf:'sÍ~ci. 
D) Convulsio·~~s't1.5ri1~d/) 

Se observa e~n;Íljhf~~a;t~ ed~d con contracciones clónicas rítmicas de todos los 

músculos, sin ~.;,;~·i.;;,ci~; ~~~ifestaciones neurovegetativas notables. 

E) ConvulsiClnestcSriÍcas. ' 

En niños de cor::t:~-ecfod;~~ccmdencia y manifestaciones autónomo más notables. 

F) Convulsi~~~:i6~i~dc16nicas 
,_·, ....... -,_. 

Estas son convuls_iJ~.;l~aycires, acompañadas generalmente (gran mal) de sucesión 

de espasmo tónico máximo de todos los músculos corporales seguido de 

\O 



estremecimientosclóniC:os.sincronicos y depresión duradera de todas las funciones 

centrales. 

G) Crisis atónicas 
,- -· ···.. ... .. 

Se presenta con p¿~dida dél tóno postura! c;,n c;,ída de_ la cabeza o del cuerpo. . . .. "·. ,. ..· . 

H) Crisis A~inéti~ó~ · 
-. . . ---?'.,_·:-·,-/ 

Muestra trastorn;, d.; , 1;J conciencia•.•( relajación . completa ·de la musculatura, 

secundaria~ a ~e.~~~r~~ i~·hibit~~i~ex~.?.srv-l. •-

La clasific'ci~i·c)~·~,;~e.s c:ie.~~~lt~ fue-+;,rii;,cia 'de. ia Clasificación-Internacional 

de las Crisis Epilép_tié:~s~(G<Js~::u~?!~~b~~ ·' . ·_ . 

Las epilepsias de ~U~stro in+~~¿s, sorí,'1as ~ri:is g~ne.~aliza_das.'~ Ya que un 

porcentaje m~ ~ft~ ,d; pd~i~;ti~X~~e.e:e.~e.rt.; ii~o ·d~' kii~i~. y ~e.'.~º tené,: un 

adecuado · mariejo ; dégé~~ra,:6~':ien /épi1e.psi;,s ·d~ difíc'il /¿';,~+;;/ Las crisis 

generalizadas -so'!,,\q.~;J1~~,:~.~ .1ª~ ~t~ 1ó··~~i.T.~~~--~a'6:if~f aCión ·señala laindusión de 

ambos hemisforio~; y 'pie.de. ~~~$~Ú#~e.:~ri fi,:ma súbitá' a todo· el encéfalo. Los 

criterios para su diagnó~fü fir1i~~:~~r~~si ~i~mpre inicia en la primera o segunda 
: -· .'::~::> ··,;-;:;;·.:~ ,~-- -~~~~-;'~·~t~:;,:~'(~Yf;-tt~::-· ---~-, 

década de la vida b) fre~uérit'ementé' h;,y téndencia heredo familiar. c) la conciencia 
!.·-,,:~;;: -'"·~'·:X . ·:: ;, e:,:;;~· /~- - :,;; : 

puede alterarse y',ser{I~ T~~if~~~b.icS~jl1iciÓI. d) las manifestaciones son bilaterales. 

e) el patrón electroenc~~iu.;:~¡i~~'.:ictÓI ~s bilateral. 
··:·.::>::·. :,' -r_:·.~· ·.\ '· -

Las manifestaciones interictales de_ los pacientes con crisis tónico clónica 
··,·.::'. •' .. ,·.-. 

.. . ·· ., .:··· . 
generalizadas, muestran· un aumento en la proporción de las descargas generalizadas 

1 \ 

- ----------------------------------



en el EEG: éstcis so_n aescargas-de poliespiga~ondo; ( Patry y cols.; 1971; Passouant, 

1975; Kay y cols., 1976); 

4. 4 ta:NDU:NG · 

Las ;,eceSi~~~i~--~~ ¿,m~cer los m~conismos que produce~ _ci la epilepsia, y lo 

limitación que• ~x\~+~: ~I e~U-diar a los seres· fiunío~os, __ hicieron necesário el 
.• '.•. ; ·~ :- • .,-.,e • •"::,lo• ·-'• ••,•O" : " ; .,_O '. • --'. '• / O" •· -·. ; • ,- -. ,:·,,~• r - '"•" •• ',• 

desarrollo de mode°l~s .;,xp'e;lm~nt~les .¡.;.; p~eSenten c.;racterí~lcas semejantes a 
'-,··-, ~- , __ ;'~-_ .... · _ ..... ;.·_.,.-i·,. .. /.'~- .. ::"" .. . -· :,·.·:;·~ .. .-:-~·- .,~~-:..' .. ,.-:'_.<;:' .. ·:.:-. :., ;-

las observad~s¿~. I~~ ~~ÍÍ~p~i~~·~J;riri~~~:'.é~-~St~c'.i~it~l~-~{¿.;~~~ibe~ I~~ MÍodelos 

experiment~les ·d.; ~~il.;~:i;,"'"d~ _ cic•LJ~~'ci~':'alf;p~-d.; _·(;C:tivia~~~~i l:~tagénic.; que _los 
»· ... ,_ ·.·::·;;.-·c·.,:\~<·.----\'¡;_;·:\·.:i~<'<:.-··_.,·.,,;~>.-:·>:>:~· ,;._,:.-: -:·-,···._.·,·:_;,·· >.-.:-, '· '·.-< .•. -_ 

caracteriza. Cabe mencionar que al igu~l,q~e existen diferentes tipos de epilepsia 

también hay u_n(J_ ~~~~-:~~~]~~~~· c1/~c>Ci.;1os ixperimentales. (Braloswsky y cols .. 
'-. :: .,_·:' ,' ,'.::-; _.,,_:5.-c.> 1:/:,}'..;'. '.·,'..~~~::~::) ;,.)~~\;-,. r~:·.: ,_ ,.,,, ·. 

1989; Fernóndez GuC:irdJ~la y -cols,; .19_86). -~ 

El mod~I~ ~~P~~¡~~h~~;-ki~d;i~: ·.·É~~~nclimiento" modelo desarrollado por 
;:'" 

Surgió 'dJr6~t-e>~¡:,- ~~:f.¡_,d·i~·d~ los ~r~~esos de aprendizaje en ratas durante 
····-<:;~~. , <;,> - . ~--· :;;;;> :·,(: - , .. ; 

la estimulación ~ié~t~¡~;;, "d~l '.siSf:e,,:;c/1ititl:)ÍC:~.l.os i~vestigadores observaron que al 

aplicar estímÜl.;s .;1éétri~os · s.:ib~onvulsi~Ós en diferentes regiones del sistema 
'; - .... ' ',.:; ..... ,,,_,:.,.;; .. __ :·:·:, ,'' . 

límbico, se desarraHaba~ ccin~lsi~~E:S d_espu.is ~e varios estímulos. Así, el estimulo 

inicial ocasiona~tl; c~~~ioS ~í~irtio~ e~- la c~nd,;~ta del animal y del EEG, pero al 

aumentar. el n~rner~'-_ d~ ·.;~t.ímÚlos comenzaban o presentarse cambios en el EEG 

posteriores al estímulo. 

11.. 



El proé:edimiento"para pr'ovoccir kinclling, consiste en la administración diaria 

de un tren de estímulos.< eléctricos de' 60hz ... con una intensidad de , 20 ª. 50µA, 

observándose •. acti,;idad electrbenc~fal.;grcifica cara~terizada' pbr la. presencia de 

espigas de a.1i~ i~\:~J~-:~JiJ~~·~~-~1u~·d~'.~~ .1.~~~ ¿~~ f~~~~~ncÍad~· 3 ciclas ·por 

segundo (~~Jd~~~f ~~~).1~·-~:i1·~~·~~j~~~~:.-~*;~b~_~ib~;~~~~~~~~I~~. · ~;·.~~~ervó ·a. 

su vez que h~bía ~n aumen;~ :n''l)a complejida/~~j~s_es~igas_}>~é l~~~~ividad 
, ,·, . • . ·';·.J ... : ~T ',. ; -,~;,_:, +.'', . "., .. ',', ·•"' .. ,,_ 

motora. Despuis' c:le 15 ,·a: 25 esti.ri~1ai:i;,"nes;: la''pClsdé~cCl~ga''es v~¡,~~nicl~ en la 
• ···-· '·;;<•,' 

totalidad ·de; . K~n~Ú~1~; dá~d~~~;:~~n~~~+~~l~~nt~· ·ci~~;~idCld 'it~~ic~.; clclnica 

generalizada .. • Tarribi~+. E-·z~~:rs& ~u~x~1~0°,s~~reC1~ t~u~~~hicales eran. más 

susceptibles pClrCI de~~~cClcÍe~~~·-~~risi; ~~~e~c;¡¡;Cldas/sienCl~'•·1C1 amí9ciCli<l del lóbulo 
·.: ·" . ~ ... ··.-,-, .-- ~.;~'.:' ·. ~ . . '·''..': ·".'::·.'·:·"' 1:.- ..• ,'.·-.: :· _. ,_ .,: ··-.:·>: :,· ;\, ' .. ;-.;~:: <);-·: ·- :~~ ~>'.-:< >·:_:,,,_-~·;·:·· '·' < -. -.. ,---. ~· :-·· 

temporal' la ~stru~tú~;;· ~.;~~b~b1 :q~i requi;,.~.; .:;:,- 'men'.-,r' núme'r~ de estimulaC:i;;,nes 

para inducir cr;sis·~~11Lr~1rzi8i~'. i. '·· > >> .. ·e:· · • > •. ~ ':_._.·:. '· 
- - ... ', __ ' ~~:· . - ·- -'=-~ 

Otras . zoriás: s~~¿irticales. adem~~ de._ la ~~í~~g1,i:;~o~Lsu'Jdeptibles a 
"'" . -. '·',-\~;;":: ·'"--: i:º/- ·."':-.. :·'' "·"· 

desencadenar ~s~~ ~ipod~ cr'isi~ 'ge,,"e'rcili:ZC1ciC1s;·p¿~:¡,,j~mplii:;•:.;~·.1a ~bta·· son la 
--¡,,'"" .''\:.:·-" ·-·.,;---

neocorteza anterie.-·f 1_~-~lbe~61~~!·º~io,· e'l 'drB·P~:;,p~Íca)~ ,co,~t.;;:~piriformé, .. la 

corteza entorinal,'el hipocamp'o y .,:¡~~ea septal. 
.-.. <-··. :< .. :· \<'::." •' ~- ;,-, : . . ···::.-:·-.:-- --~~ "·'. .. _ _;; _, __ . , .. , - .. ; ' 

Racine (1972) ha_.~·lasiflé:;;do · I~ 'evolución de la respuesta al kindling en 5 
' ' •• ' ,.i '. \o .. ·'"'"',,";·~·- "'; •• "Í-·" : •;, • :- , , ;,·¡- '"~ >- - - •.; 

-·- :::-· ,.,. 

diferentes etal'a;~: ~.;",;Cluctu¡,les;'. IC:.s ~ÍXiles son progresivas y acumulativas:· 1) 

movimientos ele hé.ci~-~· y ~~~;,;_; Z) m;,~imientos de la cabeza, 3) sacudidas ciánicas 

de los miembros ant_~riore's, · 4) ·la. rata se para y se sostiene con sus patas 
- ,-·._,<·_, .\ .. ' . 

posteriores, miaclorilas e'n. los miembros posteriores y 5) caída can .crisis tónico 



clónica generalizada-sin~control de la 'postura.·También se han caracter.izado a los 

estados 4,5 como modelos cfo crisi~ gener~liza~~s.mi~nt .. as que a los estados 1,2 y 

3 se les ha conside~a~~ dom'~·.,:~~~;,'~ de ~ri~i~ p~rci~l.is (Wolgang y col s .. 1990) 
~-., ... , -;' 

El modelO\i~1 'l~(i"~;~f"1¡~f/t·¡·~~~~~nt~'~}$~S--{~~:~1-"rij"~-~:~:: 0i ,_ .. -- --~'-
<> . --·o:- ~:-

a) Es un modelo~~~·~~ I~~ ~~i~e~~s'fa~e~,d~·~u d~~~~~oll~ secaracte~iza por 
,-;-7_:_, '",;_\·- .,_ .. ,... .··;: ... · 

un tipo de epilepsia foc~I)/ Pºst~~i°.r~~!1ti d~ ti~o,gen~~ali.zadci en el que se 
,:_ . . _._,_-. ..,. - ' 

presentando con;_;ul~Í~~¿s de ~i;o tóniééicclónico g~neraliza.das (Liis~her y cols .. 
. ,··:.,·· 

"'.:'--·; ... ·' 
1990) - _.->--·-:·:_::' :·\._._,.:. ··,,· 

b) Se i~duie p~~ la:e·~~i~ulación en una órea especifica d~I. sistema límbico. 

c) Por trata~se ·¿;; estimulaciones eléctricas tenemos confrol~élo~i los posibles 
': ' -- .:,-.. __ - -

efectos colat~rales'cle:l~s ~odelos químicos. 

d) Prod¿ce cambios permanentes en su desarrollo gradual ~p~~~i.te ~~udiar 
_: -_- ---, - ,_ ._, ;-~ - - ·,·,_ . · .. ' - -

los cambios ele.;r~encefalogróficos, así como la evoluciónd~I ~~~~~~d·~~¡l~pti~o. 
"'~:-._~ -_ ---~·<:0/---:-: .. ~:-?:~;r:--:-·o:--- .• c:· ··-.,~ 

e) Una ._;~ntaja muy importante es que el Kindling ~~\,,,''m~d~lo co~ el que se 
---._·, ;«-- ;-;;/- - ;:;y~~ ,.:. 

ha encontrado que.: en todas las especies. se. pued~n prúe~t~r.'sús cffectos; desde 

las ranas hasta 1-o~primates (Mcintyrel993, Hi~~~~t;'.i~~1~f;7[9~'~)·•· 
.. ·-,·~·:' -~:;',~ '. .· _:--~,;:,:':'.; !' _ 1{<;" ~ .. ~,;·:: 

f). La . im.portanéia .·del Kin'dling c_omo ;1nodeló, de, epilepsia. radica en. que el 
':·, '. ,· .·· >--: ': ":·:::::::;,":::~ "'<T~C:~,:;;:~.'.-'.:·:} ·'e}~~: ~~;:.::::~·\·:-.:~~t'.·1.:t~.::: ,'.";~.~·''.;<: :· ~-·t: ·::·;:~:~::--\1;: i"\, ... :·. -•. --·~:._ 

registro electroe~cefalC.gr6fi~o obtC'nidó dúro~te las diforentes etapas del kindling 
-_, .. ., . '• ·; ~ .. · _' :~,~r ·"; :; ,.¡. -' "'.'" F'. :'~:O'.•' .. >:·:»'.:-,'· · •> -.-.. . '·:. - ; .-· 

muestrauna ~volÚclés~ y ~~~-f~1i;9i~;si~íiclr ~I :de. los pacientes con crisis parciales, 
. . .. - - ---~-~-:--- -·-.,-·.- J~'."'-."'f -- -- . 

con crisis· ~omplejas·. ycC.n-.p~sÍble. origen en el lóbulo temporal. La presencia de 

espigas inte~ictales ~n·'1ds··~ni~ale~ con kindling ya establecido, son similares a las 

\l.\ 



espigas interictales -que se -observan en pacientes epilépticos (Fitz y cols.; 1979; 

Pinel y cols., 1978). 
'· : '.·: 

El reporte original de GCldd.;~~ ~~ b~~ó ~~ é~perimentos con ratas Wistor, 
"';. ····--_n>::" ,-,., .. _ r::·;~·' ·.·.-,¡:_-- - --

gatos y monos, estUdi.,'s ·.· p~st~ri~ré~ en ~t~~;c~nÚ~al~s trimbién demostraron· el 
.'' -)~~ 

desarrollo del Ki!]dli-~. (Joy, 19~~{- ' -~ · ' -

El Kint!Üi;-g : é'1j:!jé~e~~1_· ¿~ Cfe~~µ~~llc:l • d~i _-[Ópi~~n\e:~te~ en animales 

filogenéticamente -· .;;~n~:'~J: ~vcíiJ<:;~\..ad~s.> ige~¡~diéntémente' ~~I sitio de 
\. \~,-. -.;"·« -,:~~-:: ,;">;¡' 

estimulación • e,;.,pleiidá;. •-•• EÍ{kindli;:;;} ~é d~sc:J~~~llÓ )'.t~-~bién ~d~ !fácilmente en 

estructuras ce'reliráles-~i;~~~~~;:~~el1te m~: d~ri¡~x;~Y;:-1~~5)' --- --

La estim~IÓ~-~-~-~~g~~~~~~dS};i'id-~;l~~~--~~;Jd~li~~~·~?~-~pÍi-~i~a--én- Ónimales 

::;~::: .. ::· ~:.~~f~}ii·~~J~f:Jr)ljj¡;¡€~rL~''"~;~;.~:'::·;: 
núcleos amigdÓlinod-qJ~·:-~~;:?ar~~~éf);z~~-:f~f1'1~1-~~Hi•fü;g~~~¡~t~ª~-~;~pilépticas __ las _ 

cuales se acompañÓn;de' ~rpádécl d.ÓI ojo ipSil~térÓI ll• I~ ~stlrnulacI6n.'• 
El desa;~~ll·~.-Ji):1.~ ~~:iv)~ai:i1;;1~~~Fá~}Ii~'~o-~du~{~al·~;;é~~-- Ú~ duración 

aproximada de. 8 s~Ú!]dos, mi'e11t~~~~~u~ l~s eSfi~¿1ri}ion~s siguien'tes ,incrementan 

la duración y frecuen~ia d~ ;i es;i~~s. ;. ;;cur~i~nda' simultáneamente sacudidas 
~ ' --:- ' M - • • ' ' - ' ~ > • ; ' - - ' .•" o o; ,- ' "/" «- '• : "'" ;_, ,• :• 

musculares que aumentan su co~pl~jicJ~d ~ i~te~sld~~. 

IS 



Modelos Experimentales de Epilepsia. 

l. Modelos de actividad epileptógena localizada (con posibilidades de generalización 

secundario) 

1.1. Agudos: metales convulsivos: cobalto, tungsteno. 

Fármacos convulsivos: penicilina, estricnina, ácido kaíninco. 

1.2. Crónicos: 

Estimulación eléctric<J focal; crema de alu!T'inia, soles de hierro y kindling 

II. Modelos de a~;.iv~d<l~,~~ilept6gE.:~~ ~~neralizada; 

2.1. ·Modelos gerié!i~os;"ga,Uind;• rdtón: (~ep6; DBA/2). En ciertas. ratas Wistor, 
-··:.::·. sr,:--;¿~ -.-.:; " .. ;_;:-._·D ,>.>.-:.,: 

gerbiles, perro.beágle; m~ndrii·s~n;,galés (~pi;; papio). 
' ,'. • "~•• • .:,,: "•,:;,,, :;:,,-'. •·~-'• •, 'o '\~_. ;,-. •', •' •,' ' ; ; 

2.2. Crisis proé!IJcidasp~rprÍva~i6ri:: • 
. - . . . ;~ . . '· . ' 

Borbitúricos,~l~~~ol,b'r~•triú~~~~ ,•··.·• 

2.3. Crisis i~duci.das. por fárÍlla~os 

2. 4. E~im~la~~es~:'i~ixd¡ación · 

2.5. InespecíficC>s: 

Pentilenetetrazal/cmticolinesterásicos, sustancia p 

2.6; Específicos: 

ácido, · glutomató, aspartato, quinolinato, homocisteíco, ácido pteroilglutámico 

ibotenoto. 

2.7 Indirectos: 

','•• .. 
\ b 



ácido 3~mercaptopro-piónico tiosemicarbazida -
' ;-:,e:,-: . 

2.8.Bloqueacforesd~ la i~hibi~i6n 
' .- - ',',·. :-·:<. . 

2.9 Acción sobri I~~ ~is~~~a~ gab~érgicos 

Bloqueadores d~c 1~ -'sí~te~,i~:--d~',glicina -3-mercaptopropinato, 02 a alta presión, 

tiosemicarbarnato antágonistas del fosfato de piridoxina. 
,;, • '.l , 

Bloqueddor¿s-d~I ~~~~~'!~~'- __ -
bicuculinape~icilÍ~B~~~~b~IÍna: picrofoxina barbitúricos convusivantes 

2.10 cC>nvulsivan¡e; ;~;~~ó;i~o~: -•. 

metionina sulfC>ximi_na, d~idó- monÓtluoroacéticode~xiglucosa. 

lt 
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CTZ 

AMG 

Kz 

K3 

Ki 

Ks ' 
1' 

Desarrollo del modelo kindlig amigdalina 

Se ilustra el desarrollo del modelo epileptogénico del Kindling amigdalina. El 

Número de K representa el número de estimulaciones. En el primer canal se 

identifica el registro de la corteza sensoriomotora derecha y podemos observar 

que en los primeros~ días de registró no existe aCti~idád -~nórmal propagada por la 

amígdala, pero, para. el. día .1s. C!e" ~tÍrnU'Jd~i·CSn, se, tiene una crisis tóni~o clónica 
- .' • •'e•- .- • ··-·· • •, 

generalizada. En cu~~t~ ~L ~egi~;~~ ¿!11igd~li~o observamos como el tamaño de la 

postdescarga se in~rem~nta proporcionalmente al número de estímulos. 

·'·' 

\~ 



4.5 NEUROANATOMÍA Y laNDUNG AMI:GDAU:NO 

El complejo omigdolino en la rata ocupa un lugar prominente dentro del SNC y 

tiene porticipoción en la función endocrino, viceral, así como' participación· en 

comportamientos de defensa, ingestión, agresión, reprodl.Jcci~n'.Y:;,¡P~"~dizaje. La 

amígdala ha sido dividida en.~· partes: la corticom.,dial y. la l:>ris~late~;;;I. 
"<'.:L'. ,-y:-;: 

La epilepsiri "xp~~imé~tal inducida po,rKi¡.;dling;'i:i~Ígd~ii~o ha permitido el 
,. -':_; .-,-·_,. . ::::.--. -

análisis detallado de las estr~¿tlJras ÓnatómiccÍs invcÍl~c!'"adcÍsduránté la propagación 

de la descarga. ', ;,;·;k• . i. r< > 
' . -._- ... <-\::; ·:~\ :~:-~::, ---

Origi~al~~~t.i se ~cÍ~sid~~ab<Í que. l~s pri.ncipale:s aferencias de. los núé:leos 

amigdalinas. s~ ·~rigÍnab~~: toAl~i~t::~~f >¡1,;F~¡f i~\'i.,f~ii·a.c'.!>i~ ... mb~rgo; se ho 

demostrado que algÜn;;s fibrá¿. proviéneri'de la;cort~za piriforme; Ja nécicorteza, ·1a : .-· .-·:- .; __ .::.· --':- _;-.- ;: .', :-{.·.~~~<-·-' _·::f::;}-~-',-- -'., ·;,-; __ .-_'. ·\};::; ;:~ .,_- --:-:'"'·,---...-~·.,:_~.--· ,:··' ,.-,-·-·";-, .,-::-__ . ", ·.:- _. 

meso corteza, y. la corteza y éfgi.ro Silvano':. E!Ítrejás ~;:t·~~~+J~assúbcorticales que 
-)·.~ ,' ·, ·\ -.. \~' . -~·:"' --~ - -- ' -:<·:> ;:?.:·:_.; -- . /.•.:·:·. -.,~':.: .º -. 

proyectan a la amígdcÍÍá están;e.1 hipot61amcÍ, ~191;;1)~~ pdlid;;; el tál~mo'; el nuéleo del 

tracto olfatorio. lbtér~I .•. ~ el.nú~l:os~~r.~r~m·{;dr~~··Ca~l.se~.~···co~:.".-i:~-85): Es.to ,se ha·. 

demostrado apli2,and:o;~e.r,~x\i~~.ª·~: ~~·~~-,i~~;-mi~·~J¡~~t~j~:eJi~':}~:~tifi:lln~o el 

trazador en diÚ;~nt~s ~d~le~~ 21a:1~¡~da1ci'{C>tt~e.~~~ri.i;~6) .. '~6;.citr~ paMe. se 
· ..... ~'·'-"--· ... ,'i\< ' ··': f.-,· ,-:;1f' ·''; ,',.,'~ >'" '.' '";:."_':_,..,,' >;;- <"';'-· y -

ha demostrado q'l.Jé hay aferericicis amigdalinas provénientes del locus coeruleus. 
--'<';: '" ',:·-- :-:~·'::.~ :::¡;;_t.;.,, 

Se ha propuesto que el e~ado de:';'kin'J11;;·.~~~ ;¡a·¡.~~~~2fza por una 

excitabilidad neuronal que tiene como consecuencÍ~ ···.·. c;isi~ \i,nico-dónica 

generalizadas y se cree que éstas son · originada's> por un des.equilibrio en la 



neurotrc:ismisión inhibidora o activadora. (Brailowky et el 1989; Fernández Guardiola 

1986; Mody el al, 1983; McNamara y cols., 1995) 

4.6.NEUROTRASMISORES Y KINDLING 

También se han realizado estudios bioquímicos en los que se han analizado 

diferentes neurotransmisores en el modelo de epilepsia kindling. Aquí se describen 

algunos de las estudios sobre lo porticipoción de los diferentes :neurotransmisores 
- " . . 

'· .:. < 
en el Kindling amigdalina. Al estor estimulando el .PCS, estamos de alguna manera 

altera~do el funcionamiento de estos, espe~i~l~~nt~· l~s:del locu~· coerúleos que 

envía eferencias al PCS. 

La Acetilcolina 

Se ha demostrado que con la inyección repetida de un agonista colinérgico 
. " . . .. - - . - ' - ··· :- . . ; '': - . -· : . ., _:. ' -~. . . . ' . - . . -

(carbamicolina) en 1(1 'amígdÓla se producen .crisis epilept0genicas similares a las 

observadas con';;;lkindli~ ~migd~li~o·y ;.s+~s~~ris;~ sigu~n un ·efecto dosis 

respuesta, es decir, ~;~ayori:d~;ni:r~~¡~n d:;t~~b~~;i·c~li~: mayor intensidad en 
.. ;: ~:'.-~;>' '·,,~-::- --._. ' .. _:: - ·'·,' 

La relación que gÚardan Iris n;;;ca~Ísmds?olirié.~gicos y el fenómeno del kindling es 

controversia! ~~r~·~l~un~)aht~~::.~~l-~rlg~t·;~··~1I~~. 1979) Así mismo encontraron 
• •• ' " ·:, < ):_~~: -_ 

que se requería un mriy~~ n~m;.~.l:'cíe e~ín;Lios. para presentar el estado de kindling. 

También se ha demostrad.o qu~ el tra:amiento sistémico con un inhibidor de la colín 

~;-~o.~:;·:-
~- C\1 . .0 ,:, 

:?-O 



esteraza -no modifica-el-establecimiento del Kindling (:Joy-y cols., 1981) - Está -

reportado que el_ ~úmero de_ recept~r~S colinérgicos -es menor cualldo _Se analizan 

preparaciones de ~at~ qJe p~esentaron ,;, primer~ crisis tó~i¿~ clóni~a generalizada 

previo un éstableci~iento del i;;oCl".10·: Kiridling(McNcÍ.~~rÓ y cÓls.;'. 1880; Dasheiff y 

cols., 1982) > --.•••- - \ >::f·i,' ' /{'' -.- .:(;y\ 
, ~-e-\" ,__·:>·,.,·'· -- ·'"'": "; .,-,<:; ~-,,:~ , ... ·.~ .. ,- .. 

Lupica (1%8) sJ~i~r;;n· qu~ I~ Á¿h ~~·;;~ ~~ítl~a para el establecimiento del 

kindling en el . búlb;;-. Ólfáto~io·p~~r~- que : és • ¡~'6rtante para la propagación y 

generalización de I~ actÍvid~d epilépticÓ; . 

Serotonina: 

Se han hech_o lesiones 'en l<:>s núcleÓs del Rafé para conocer los cambios en la 
. . ,;.•' 

concentración de serctonil'Kl; a~í como para determinar de que forma afectan el 

desarrollo del ~'.lldling amigdÓlinci. Se sabe,,,que: la _concentración de. serotanina se 

puede dismin~ir __ leslo~a~do. los núcleo~del RaÚ ~~o~ la a~ii¿Cl¿iÓrid;,_ ú~' i~hibldór de 

la síntesis -d.; s".r.;t~ni~-.;y!.cu.'..;,'do,se,han lesionado -estos n~cl".o'S•1alqúe :se_.ha 
'.·.-;·'; .:._":;-.,e:·. -,;'t"<~~-,:;-~ -".''.··, :-:;>'._'.'-; 

encontrado en ÓlgÚno's ~osos; eS que, no Se modifica el número d". e'stimuladioneS 

necesar:ias p(Jr~i\~~'?-~,uc~t !~primera crisis generalizada (Wilki~s~~-1979;-_Akari 
1983). La inyedtió~;di~~ia de un precursor de serotonina, el 5H~-+~ipt~fana está - . 

reporta~o qúe'i~-¿Hita el Kindling amigdalino en ratas (Munkebek y col s .• -1982), pero 

no en conejos {Stch y cols., 1981). 

2\ 



Dopamirio: 

Los experimentos sobre el sistema dopaminérgico son un ejemplo. Stock y 

cols. (1983) reportaron que no h!lllaron cambios significativos en el contenido de 

dopamina en la amígd<l.1a: ~eoe~~i<ldo/neocoM:~za; hlpoca~po .;• ~ip~~ál~m~de g~tos, 
los cuales p~is.;~t·~·r~-n':-'1~ c~i~i/t~',;¡~(l~~l~~i~(]'.gi~~r<llii~da~; ~iq¿.;'el -.u~(] de 

·:~;··•;.,~<:; .. '.>.::_,,·.~ ·, '"~ 

haloperidol y ,apomorlina sobr~ los receptor_es de)aDA. "'odifi~aro.nrl desarrollo. del 

kindling,. por ..• 1(]:·~~~·.~~i~iDJn:·.~~~:.;:•{D}:n~.~r~~íi [ejDce~·-~i:.;~~ -~~~~;~l•:~n la 

evolución del,~ki?t!i4~;~;;~Jíf i:~º~-~eH~;~~~;~(f il;-{;1~1~~~·)\Is;·-~\f.~~}·reff ~~·~~on 
que al lesionar la. vía" d~paminérgica nigroestriatal_ no _se obser).'Ó ni ;facil itcición, ni 

inhibición. eri C.1 d .. s~~;oli~ ~:;- :i~dli~ami~dali~o~-~~ 'r~~J~·:;¡~jl~~~>Ed~'s sugi:ieron 
. :··:·~::·· ':·~):, .:::~·:<:-· ~;··.!:i:~::_:. :·::~5~:·:" ''.·.i~:~'.-~,-,;~,~ ,.0.;~-:-~ -. ,., :',.',=-::./;·.·'.~. e :;·.;:- -(.:".~ "~',?,_->->?.f :}'./· __ ,;.i\,; · ;(E.~-- 1 -> ··\: . "·, -

que esta vía -especif1b'éít~.o:~~ ne,~i~r}a-;.ra ~I desafr!ln~ '.o 'i~hÍbÍ~iók de l~s ~risis 

generall·zada-s. - .. '' -_-,---•.•.-·:.••_--•.···_---_-.. • •. ---.- , >·· ' . -. ·,;:,:·~:~:-~~;\ .· - '.'· - . . . "' ~;· :-·' 
",_·-

Por otl"o. lddo°;(C~~rf1ci¡.;~kyy~~ls'.. Í988) ¡:¡allarÓn'_uf1 inc~erherité>' significativo . 
. , ,.·· .,·• . ' ;_ . ., . - - ' - -. . . ·:t-.:.2 ----· , .•.. -.. ·--- ·,--º-.·-·--·;. --. --" . =- ·'--" =~-----'"·-'-''-'"'"' ·--,·_- .. - _- .--e - - • • - -

en la densidad-~~-:l~~,A~~E~~~efcd-~~d~~~:i~~;~':1 ~~~l=~,~~J~~f~~\psii~~eral, al 

estimul<lr · eléctri~aS~nt,; lo sé~:f-~1·.dd hip'óé:Ompo._Mientras que Suppes y· cols. 

(1985) al obser~ar. in iiitro q~e la''ód~iniSt;:.-a~ión de ÓA en neuronas de la capa CAl 
:,:_; ~::':.L .. -::- :· 

del hipocampo de cal:ÍÓyos prod~Cía' hiperpolorización, así como un incremento de la 
. ·. ·~--: '-·:"-~,_,-'/.;'· ,_.,,_._,_.,_,_, .... ,_,",;.<:-_~,_:-·;:., ··.:- .. ·;-- .. ,.-·-- ·-: 

conductividad; S~i;:.-ié;:.-on'q~~ 1-.; DA parecía ejercer control en la disminución de las 

descargas epilé~ti~~r ; 

Walker y cols., (1985), estudiaron si los mecanismos colinérgicos que 

subyacen al fenómeno kindling se ven alterados al hacer lesiones en el área 



preóptica lateral,- eSto partiendo--de: la hipótesis de que tales· lesiones pudieran 

retardar el proceso_'del kÍn'dling:·Lo; resultados no mostraronalter~ciones en el 

proceso del kincll-~~.\CI •pesar ·de· que hubo una disminución significativa de la 

.. .._ .. __ , -

Ácido Gamma ~ll\i.;~b~tírico: 
-': ·.· .'::'\. ~·. ·_;· ... ;: ·:·,_;__ .. 

El ó~id~ - g~m~ ~min~ butírico(GABA) es probablemente el principal 

neurotramisor in~i~itori~Ce~ la ~orteza . de los mamíferos, La habilidad de sus 

agonistas par~-p~od~~irY~isÍs co~VLJl~i~as:h~n-·permitido proponer la hipótesis de 
. j·-_-.- ... ,~,,, 

que la disfunción e.;_G!'BA,-~úe_de_éstár;r'ela~ionada ~on la presentación de crisis 

epilépticas (Mélb;¿m.1975; Mc~d~ár~\~~~;) ;e, 

Las evi~~n~!ª~ ·é;~r~;col~ij~~-,~in~ic~r~n. que la manipulación de la 

:::::::ª::~~S¡;Ji;i~~::~~~f ?~~sJlt~;i~:i;:t;;:t:s:::··:~:::s~r~~:~:ª~::~::~:n:~ 
~-.-."',':~'.-:-·('' :..~-;,· --~ .•;. 

de los agoni~~-fcfel_--~~-~:fa~~~ g~;~.'-if:~:'~~-i)ent;;bClrbital y las benzodiacepinas 

suprimen totalm·~~t:--1ci~ (Cr;~¡-s • c~nvulsivas generalizadas producidas por el 
: ,- -. . ;{::':.; :":'. 1;;~,,- ~- -~- . --. -,. t_, __ 

""-' 
kindling(Wise' y_cols.''19_7_~).,_El~análisis bioquímico del contenido de GABA en el 

~-<:-.' .': :;·>!: ,:.'.:. :<~_,,·. 

tejido y la actividad :'deilas:enzimas involucradas en el metabolismo del GABA no 
.;-:~ .. · _; - .·,-:«~ -:~·~:·\~·- <-:.~ 

mostraron alt.;rCIC:iCl.;'es_:,-sin em~rgo, estudios inmunocitoquímicos y algunos en el 

ómbito de sinaptosomas. mostraron que los niveles de GABA y la actividad de GABA 

disminuyeron y que estos pueden estar implicados en el kindling. Los estudios de 

'2..3 



receptores al -GABA indicaror\ºque en -1a-fascia- dentada hubo un incremento 

transitorio en la u~i6n del GABA con_las be~zodiasepi,;.,s; en otr~s- regiones no hubo 

disminución. Un problema que se pres;.ntó en la int~~pretación d~ m~chcís de estos 
'"<<--· --·~ .,~. /""_' . -

resultados es qÚ.; lós cambi~s obsi~v'ocl~sipúdi~ron ·ser. ~~éu~d~ri~s -~ -la -presencia 

de las crisis y;;,~· s~,;- ~~~,;!~;<11.;s p<1r~ ~I ;dis~Xc.\10"'~~\ ~i;~~li~.: ~º ~hs~~it<., hay 
·~ ._,, ___ ,;_~'-'.'::~.-.,·;e .-- .. ,.. ~-'· ···'·.c .. _~~--:i··'·:·.- .,;_ ',:·,, 

evidencias suficie~~-~s _ 1>a_ra '_ i~pU_~~.---~- ~~~al~~ro~i.ó,n_;_-_.;~, la inh,ibición media'da por el 
"":\·;. - ' ~ ;:·· . 

GABA en la epii~pt.;'gé~~~i~ 5i~du¿,idc;_ paV'el ,ki,;dllng:</ 

' ' ~\ -_: "'-, :.~·:: 

Este amlnoiié:icló e'5tii amplicit'n~nte distribuidó en el cerebro y tiene efectos 
. "> ·; ·. ;->~·'~';'~'>'e·-·:.;: ::~ .·:·~\;,/· ;;~ .. :·i· .-._;~~-·- ... -<,:·,..e:,··."• . .'< :. : >"· <" • :. -- -·::_ .' •' ·= 

predominontetTlente ex~itatori~s.··Haya:shiJ1952) ·~~contró que• la' aplicación focal 

de este neurot~~s~is~r<.:~?;l~;~~~:ez~~~n;lo~ ~Jci::~;~~~~attic~J~s i;nduce crisis. La 

posibilidod _d~-qu:u~ '~:+a~~l;~~o:ñcirmál
0

~;¡:2\ontribuir a· laepil~;sia••se _originó 
- ·- ;··-· ·f __ ,·. ·-r.:-·---- -.-_·· __ 1•. _.-.'-··-~- • .:-·{,_·" (:-:~>-.'.~·:.~::\·;;;ccr;_-'.' -. ..;' ·.-- ,,-._- ,·::;;_·::;"-~/""''- =-- ·~.; - ·ce:.:·_-.- . -

por las observacidn.;/¿.; 'qüe lcis,lli~élEis d.; glutamátCl'é~ pl~sriici si~ ~ás ·~ltos en 
'.· " : ·-,~;: ;- ' . -~·:o:'. ,- .• · :.' ': ; ,,::,_ ;,,,_:,_ ~ - -

pacientes con ipil.;psi~ ~.;~~~~1T~~d~''c.i~~ju.i'N~1_s.;:1?9'2} i \ .•• 

Varios ;.$:u·d~ios-~~ñ-~onfi;m;~~ qJ~ -l~s ~risis'pué~~~ ;.;r i~d~~Ídas por -medio 
~;_ .. _.:. , ,:!;'.· ·_ >;·:~ · ~:.','..;<·:,.'~<-·,;~;'\'.';:.;\\:t .. (', :J,;<:-:O;~-·~ ",:'° \ ':'.·.<>)>,;.o.\ l.',;~-. -;! -. ·; ·:,, _ ".":-, : 

de la inyección ,;.;¡>.;tida d.; Glut~mcitó''.;n 1.;·a;ní9d~lci. L~sc;:;i~Ís ~¿f;str.;n muchas 
i --:. ; : .• , ,. '·"'-~~.-, 12-;.·.-·h·:,···': •.-,_.,_;i.-;- ---- . :::.--" ~ .•• -,,~-,-:- "<,+"-·. ):.;1:::· ~<- '·; ~ _,::,-:·-·. :o ~ ,\.- ··--· '- ·., 

electroencefol~~clfi~~? ~~ndu~t~cile¡~ y·¿~ rll~o :d.;,-~_.;s~r~ollo, .. ciurabilidad y 

transferencia (L~a~~ y¿'ol~.·. t9~5; Cro¿cher;-c6is.,; ¡;~~; 'Cain,-19S9).-



El hecho· de que el kindling.provoque la·aporición de crisis secundariamente 

generalizadas del tipo clíni.co, , .tclnico~có~Í~o. y probabl~~ente también crisis 
''.".: . : <..:.''-':\.·, ·. ::::·>··. ·· ... ·~··:_·-·--:<.-:; ,. '·.:·.· ... :< 

clónicas primariamente. gene~alizadCls (S.;hmutz, y cois., 1967) permite considerarlo 

como un modeld 'ci~: epil;~;¡~;'e~~~~i~~~t~Í ;.(Adj~e~ V~bi;;} 1990).· Este tipo de 
.-:<1"- ... ;',.'. '...'.-::-- •. ·.·:,.·,,:'."'-::}' 

epilepsia es ~~J9~.;~iJCI ~j~¡;~t.;\~~>~e.;ci·~~~11~;,;¡;~~~e.~~ª . ~risis· .••. recurrentes 
-:;·-t· - ~ '" ",':. 

espontáneas .Y puede. s~~;Ínfl~~~~iad~ p¿,.··di~e,~;(I~ dro9Cls antiepilépticas. ·El hecho 
- .· .- . . ... - ' ·' :,, -.- •(· - ... -,.·. -- . ;-, -.-~~- -,-:· . , .. -- ---,,"· - --- -' 

de que estos a~~~~t.is'~{i6~i>r~.i~ t~~~i¿n ~,;<el kindlil1g demuestra la importancia 

ol área cínica de.:este ~(,d~lo(Schmutz, 1967)en ~studios de epilepsia. 



5. CEREBELO 

5.1 ANATOMÍA 

El cerebelo es el órgano regulador_ no: sólo . de. la las actividades motoras; 

coordina la acción de los _mú~cuÍos durante IÓs movimientos voluntar_ios, reg~la su 

tono e interviene en ei ~antenimi,;'nt~ d~I eq~ilibri~. Es comprensibi'e por tanto, que ' .. , .. ·- . .. . ,,.-, 

las diferentes • zo~~ cf~I c~~~o~I~ de~e'~: ;~~ib;r di~h~s, info~,;,aci~ñes .• de.- las 

diversas regiones-.i~plic:~~s5n._.ldp~~tur:; y ;1· movimient~?1'0:-~eceptores y. las_.~ías 

::~~::z: I,~.~0~~r~J:~if ~J.:fil~n~::tt1;~t:~:~ .. 2;:.: 
~t> ,";¿,';:?;~· 

el espacio; y.por'últfm'o, la bci"rti~c:I ~~~~brol I~ ~ran~i'tlite información r~ferente a 

los movimie~tos pro~J~~~~~~~~ !j~~u~i~~--
:-:~~,~ . 

El cerebelo ñ'o responde dire~amen_te a estas informaciones propioceptivas o 

vestibulares mediait~ _una -~ía'J~~lej~ ~i.~e~eloespin~1 _··-~ cerebelonuclear; sino a 

través de estru~t~~d~ i:~~sp~~í;{~~s del .~ro~~~ cereb~<ll que perte~ecen al -sistema 
, ' . ..- . ,-· . . . ,,. . . . , ... _. ; ,,,- _\:· .. - . - - . -_.,_: __ ,~- j,: . . -

cxtrapiramiclal y'~jÍi~c~ri. 'sc;bre i.':s ~d~1ei>'s ;,,oto~e's de lo~nervios cro~eales o de la 
"O --;,~,-:;-:-" '"-,_• __ "e!; ~~'-. -,,J;:-" '••r.:• ,.~O: ,_!·_::. - ---~ 

procede de un evo~c:li:i<Ín'; ele' la ~o;:t~'za~~e~e'bral, el -~erebelo actúa de la·. misma 

manera sobre' los cent'~os i~específicos 'del tronco cereb;:al a sobre la corteza 
-. .', - . "~:: '.• - ' '. -. , ' 

cerebral para contr<lla~ su actividad.'-



5. 2 MORFOLOGÍA 

El cerebelo en la rata al igual que en el Humono es una excrescencia 

voluminosa, situada detrás del bulbo y de la protuberancia» El cerebelo esta 
- ·.- _.- ;' .. '" .. ·:·:-. . -- -· 

formado por una porción impar y media,·el vermis y dos lóbulos laterales situados Q 

cada lado de éste, En la rata los lóbulos del;c~reb~lo'tueron d~scritos por (Larsell, y - :_-_,., ., _,, '. - ·- ; 

cols. 1952) , '. . .. . , 

El' cer.;beld. presenta _3' ca~os: Gna ~l'lt~rior, enéima del IV. ventrkulo, que 
··.·· _· .. '_ "'· .. ~- ·.:· -- ":> ;.. " - .·._.<. _' '··:· -,. ··:. :···:'"-. .. ·<·., -~.:;·_· - _·._ ·.'-'" ·_·.-·.· ,'-

constituye la parte. m·~;~. ~.U,lmi~rrt~ d~sú t_ecfio;. una ¿a~d supe~~~~· ~n relac_ión con 

los hemisferios cerebroles/á'través' de la .tienda del. cerebeloiy otra inferior que 
•:.,• ·-. ·: -:J::, r '·~;:·,, • •, ;~> .;_:~·, ·-

deScansa,en las f~SOS 'éereb~ldsas,del,.;d~ipital, il vermi~ y)ds'dds 1.6bulos' l~terales 

están recóFriJ~s; ~;r}·~~ ;~;:f~Idf ';s~~'c.;~·· ~.;l'l~~~r,}~~~.t'r?~s.v~r~~l~s .. que, ;~ún · su 

profundidad deliniltan·~;:,·•1CI ma'saé~reb,;losa· lóbulás;'iobulillos; í6mi~s·y laminiHcís. 
· \·-::,. __ -:::-.-<·: -: ·>:~·s. !_·:2~::-t: -:·:·:--;_{' ;_·~;,. __ º,_ '.>:~-~:- .:_,.,..1·;·. ··::..:~-- _ .---¡C'-- ·-;;:-T.-:z:<"< :.:.::5:;:.~:''. :~.'~~--:: .:~<-~~:.:,:~ !;.:_~~/\~'.--. : .. -: ... 

El cereb~la:; lo\ misma ;que; lds h~Íniste'ri';;s ~érebrales:e's't'á°"envúélta ~n una 
,_ : ~ ,::;·\·f~,,:;i:· ,··.-~·:.··.. .;-_,-:,:',c.:;>.'.~,·.-_-,; j·:::~.-~-.;.:.._:· '>-e_.,;·,.,_ -, -~:·'<. 

corteza gris y, colTio ellos;\tambi'én p~e'senta masas 9rises"é:entra'IE:s o núi:leos 
'._. '-.·:'·::·."·, > ".,~,-,:-··'··'".=-)~~--;:-·"-.:-- -~:-·;._'_,. ·_._-'.-'<· ···-·: ",". - ·,_ 

cerebelosos: 'el n9deci de(teC:ho ~~á ei ~úmis 'o .núcleos dentados para los lóbulos 
.. ~ - ;"·~·.,.,,_:.:-"<;:;.\·;.e:.·:;.;,, __ ~'"·::": .. _~ -...,.., !'.,_'.::";,: 

laterales. Del ¿ent~o.cÍé' l.; é:ri~ci·~~.¡.~·riÓ~ sa,Íen,. desde una masa única y a cada lado 

de la línea . mediá;:· Linos; cordones de sustancia blanca que pronto se seporan 
-,,, .•. _! -·' ' ' o : ; -;~- ~ ·.¡ . 

constituyendo'par·'sí ~Ís~6s·¿-;'.¡' p~dtinculo ~I denominado cerebeloso superior que 
.. '_,_. ;-;_.;~~;. ;.· ; ~ - 3. ,., --:-:: - -

sigue un trayecto ascendente' destinado·ª los pedúnculos cerebrales y un pedúnculo .. · -- - ,; .. ·~ , ... ·-; .. ' ~-:" :: ~; ,. ··' . . . . . 
_,.~_:' 

cerebeloso medio .tra~~ve~sal/,qu~ se dirige hacia el bulbo. El espacio de forma 

triangular y. vérti~e :~u~erior · qu~ ·separa los dos pedúnculos cerebelosos superiores 



está ocupado- por una lámina nerviosa llamada válvula,- la cual constituye la porción 

anterasup~rior del tech~ d~l-cuarto l/~ntrículo'. La_ pardán P,a'steroinferior de este 

mismo techo.se forma poruno lámina:tambiéntriangulá'r.pero de vértice inferior 

extendida· de imo:a otro pedú~~úlo' .:.;r.;beloso irÍf.;rior;' al confri.rio'd.;. la porción 

tectal pre~ed~~t~-.-_ la_)_~e~t¡,;,;~~;~o-sti;ain!f ;.io~- ~f '. d~;-~~~~¡~~·~icl~ •- h~terogénea. 
Presenta,-tanto· __ a•_lo_lafoo •• d_e •• s~ __ b.;r~~-~uperi~~-(med~llare po~te~i~.s~:co,mo a_lo liirgo 

de sus bo~des: lat~~·~~ie~_._-,·(lí~~1,~_: __ ;_·:_n:~~iéf;L~i~~1;:~_i{~~z¡~~-~~~;,Cº~~x), ~~º~--finos 
--::.>'.,. --·.: {"-

espesamientos de.sustcincia_blon~a.·atrofiéc:i.y:siri.valo~: funcional.; El ·resto de su 
_-;' - r;'"~ ·-:'.'.< '---~_:.:;~_\~f('¡;~~':.;?r:~·:: ;}(J:·,. -/>~". .. :,-;:: 

superficie está 'fortTirido ¡;.;,. 'un~' 1.iit\~~ ~.;nstituida-también. po~ uriéi sola éapa de 

.. ".' ;: ·.·: ;/' ':·~·:· . -~ ,.: .;,; ... ~:):-~:.¡: ·~~>-~ ¿;.·~.i{~~>···:'.·~~--- :.:t'.~~,=-.:~ ·.~ ~ :}?::":.; ::_,· ... ·:· .. ··.:_,: -~-;:~;::: -·.-: ·.- :~·- .: . :: .-_ :·._: 
células que _representa ',a~est<nlvel :el _único revestimiento ependimario que. tapiza 

por todas pJr~~s¡f:ci~i~a~'.;~~f~~J;\ff 0¡~(~~1-;s)';~~~N;~~\f~~'.·¿E~rai:-•·-·-·· 
La diStinCión purámente)n~croscápicll entre él ~~~~is medial)() y _los lóbulos 
- . ·-:: -; :, ·,; _- ~; .;-; ·;-:,;.- :.:·· -'. ··:::~¡ -·f·:':·,;: ~~,~~~~::~':'~-{~"'\;-;:-.-'"-:,'.'-~'e:, --~ :-:~_,· .. :·~·:~:; ;.:~ r ~;~,\:e~ ~-;{.:e'/-_~,'--~.\·:- ;,~"/J.; c;~~:.f;-;;:~--, - / '::_;: ·-.:_·· 

laterales __ cleL~~~.;-~~-\~.·:,'.~ic~¡~1~i~~:c~~?;~~~l~:~C)~~;~~.~~J~~~~!~~~i~;\'~.~·fr¡j~~ •. e".·_-~lla el 

vermis mediano repr~s~ntcl ;.( paleáé:er.;bélO.:si. ha:soste~ido élú'ronte mucha tiempo, 

pero hoy día -~0;
1

p:~d?:~er··:éeeta~~:-~~~·r::~si9Li~~~o. ::la~e1'1:~. conforme __ con __ las 

:::::::::."11~1i:~~E~~~;~~~~f Í~Jffe~t~~fl:;~':;~:: 
-:, ·1·•·~::-:;.,,-<)~,·.:.:;;:-_'/:- -::,'>·- -"-:',, .-,;:,~,;_=' :·--.- ·°'"º'~· ' \•;:;;,~-i:._. :.·:.,.~_": 

surcos transv.;~s~l.;s qÜ.;-_i~té~e~~~ •. t.;~t~ ~- l~s l.Íbulo~ i~t~~al.esAm6 \~j · ~.;r.rnis. 1) 
'!'o/«' ,' · .. · :~:· -~ -':••; ;·.:: • 

En la parte iriferior••:.:f<;:1a_('carll •llnterior se encuentra el lábulo•'flocul~,nodular 

formado por ~l .. nádulÓ ~~ ~I ~edio y él fláculo o lobulillo del neumogástrÍco a los 

lados. 2) El Lóbulo Anterior, que comprende la mayor parte de la porción rostral de 
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la masa cerebelosa,·está·.integrada a' nivel.de·· la cara superior del vermis·por la 
. . 

língulo, el lobulillo ce~tral ; el cúlme~. y eri los hemisferios por el lobulillo anterior y 

la amígdala. 3) El ~~~ul~¡~o~terior ~i~uado compl~tam~n;e por detrás del surco 

primario está ~~n~ti;J\d~ ':~· ~~:~a,yClr parte ;,ar :; • 161>'~1~ Clnsif~~~~ y el labulillo 
:~ .. ···' ,:·~·,:~· :'·.;t·~· >., ·::·,;..,. '''2' · ••. ;,.,:_·-::·;'/·--

digóstrico. ; .. :.· .. ·: :t;:: ... ~ .·.·'..·.·.>~:.-; .. '< :~;_·-;. _<' 
:- ~ ~-:·' 

=~i~~~~i?~i~!lllt 1f~?il~~§~~ 
... " ,, ·. \.;:· ·'.:;: __ : ~~~/'.~>:_ ;_};~:~-:-~:'. ·;1;}:~/:?1~·:(;:~\<::~,,: ¡{·'._ -~-·-\C:.:~ :,~:~t}\t'~~~'::~;;'!,~:~::--~- ·:-;~~-:> .-. , -)·:· -. . -,:. -:;· ,-, ·:' 

funciones vegetativas: y finalmente:~el lóbulo 'Posterior répresenta el neoce~ebelo, 

que realiza el ~~n;r~i ~~Cl~~ti~,/~~ 1d;;,,J~fo'c!dfJ~a~ff~it$;s~~i~C11u~t~~ia.••Á ·cada 
-. -··". . - - - -,>·_·J ::-;j-

territorio • cer~b:~I~~~ 'co~ticCll •corresponde···~ \~~.~l~~Y~,e~~~~I: s.i~~adCI' fn\ plena 

sustancia· blanca. Estos son: el núcleo. del .. te~ho{(~dcle.;s f~S;igi)'.'Par~ el 
·, ·;~~~-·> , .. -. ·•-,,;··, - o"~'/.'·,~---·· 

arquicerebelo, los núcleos globulosos (nucleus · ~IÓb;,sus) iy ~mbalifÓrme (nucleus 
- · . .:-... - ·--~2 .:-' :,:.~ . - -

cmboliformis) o paleodentados para el paleocereb~I? y, p;,~ ~úim~ ;.1'l1údl~o dentado 

(nucleus dentatus o neodentada) para el neo~e;~b~lo, cju'e en la'r~ta·~1 ~.mboÚforme 

y el globoso forman el interpósitus. 



5.3 ESTRUCTURA 

En tanta que la corte::za cerebral . muestra diferencias estructurales en 

relación con Jéís' actividadé's' 'diferentes de cada una de sus partes, la corteza 

cerebelosa pose~ la~i~~ª:,con~:;itÜción .;n tClda'su e'xtensión. 
-· .. í:i ~. -: . 

La cortezCI' ce'~e'~;lo'sCl'e's'respansablé d~jos 1nec~nismos cerebelosos. Lo 

corteza cere~~lo~a s:;~·i~i~e 2~ ;.;s ~a~Cl~r~~ p~~f~~~a. ~~~~Ülo~ •. formada por 

neuronas y,glomé~~íi;;·~ind~~icas ~~n·l~qÚéter~inan fib~Clsaferent.;s af cerebelo; 
_,,., , .. '- '\,, ,,.,,,,• -/:~:~\ '<:.':.:~::; :>;,:·- /C"-' 

una capa centra1.;P.is~."~{~~Cl~;/~~1.~1~s' .. ~~ ~rr.l<'.~je';'i.uy~.}il\bd~i!ej~; representa la 

única vía eferente dé 1Cl.cortez~ y Üoo ~apéí sú~~rficiCl1 e; mal.ecular. < _. : __ · -,: ~;.·_ ", ~>- . ~-:::;,-.:'_-·' . " ·:~;:~< ,'' .<;~ \>: ':::~::;;-::.~,::,: - . - -.-.'~:;'._.,·.:·:· :~ . •. ' ~\-·..:" .• .. - :. \· - " . 

Las inf\~.~!.ci~á~!J:;~;~~J:c~~i1·t1.~;f~§~~1~r,·::!~E~i~~~í·éfot(~ª.t~··~rt~r¡1e~ª ·y 
origen (vestibulares, propiocept.ivas;·cor:ticales;etc);alcanzan ya a la capa prófunda 

. :- ·::·; )'.:··_>· ,.·!, "-" .··.- ' 

granular. El r~~t~· désiJ ~¿~~f'.~ik¡~¡e'~~6 ~C>;n~fi~~Íd~ f~;bi~~)a;~ ;;~~ ~~;a·~~p<1 ~e 
célula la cual -r~pre~~~~d':~~~~~ ~,~llel ~lú_~;io?~~~~fi~i~~;~'ep;~~~#)~ q~<:t~f>.iza 

~::E~t~i~i~~r~~~!~if $~~~~~;~t~Sf J~ 
...... -- <·., .. -.. ~t·';/:.:;:~·.<: -~ '.:r::'.:_·: ~~?;·:?i:_;_:·:i::. --:·~: ::~:-~: ._ ;~- ·-~<~· ~ :~--~-- ~- __ .-:·:·:.~~- -\·: ~>· ,--",/·?::·-~;~:i~_ :~\:~_:;:'/; ¡\-.: ._--:,·-:· ... ._ 

En definitivo,•· dos. influjos. cisceiidente:SJlegan :a:la;.cor:teza ~cer:ebelosa:·'.una 
. . . --: ::;< · · --~~~-~:-'.·:. ;~-; -};f ;y;:~;~(:-'.}}/,· ~:;~~-n. ··1i-::~;:~> :_~~~~;:~-~:_::;~.:j~f -~ ~· -'.tfr t.:: :~t;54:~t~:;~~JF?::_;j};V( ·;~\~~;:;;-~~ ::;:r- -~·-.·.~~.,:-~ -:-~!- : -, ·:: · 

excita la célula dé .PurkirÍje'" par 1 la'. vía' de' las. fibras .trépadoras y 'el, otro' provoca un 

mecanismo rítmico in~ibidar ;;~ I~ :ra"~: las 'j¡bra~ ~;i~~;~s.·L~ ;~lúl~:~ ~~rki~je 
-· •.. - ",. ·- --, - •. _-.•.. ". /- ,_ ._,. ·' .-_.,. ·'. ·: , __ • }--:: .-! ·_,-.,_ '·:·;,,,., ,,.._, __ 

·:.•" 

sometida a estos influJos op~est~s excit~cfo~...S. e i~hibid~r~s re~Ú;~ con lcis otras 

capas de la corteza un verd~d~;o serv~lt\~~a~ismo modi~i~and~. sus influjos 



eferentes en función tanto de la intensidad.de las Informaciones recibidas como de 

su origen. 

l. Arquicer¡;b¡;lo 

Está constituido por el 16bulo floculonoduiar y representa el centro funcional 

de las vías de. co~trcil .del ~~iUbrio y :d~ ICl ~osición de la c~~eza e~ el e~pacio y el 
·-·:·;-'~-. ~ - . -- ·:y_ .. , 

factor del equilibrio. La vía. }\ferente d~ É:st~ circuito; É:ntÉ:ramente subcortical, 
>:, ::-".'.'~'.;', ··,"cr-:~·u- ,.-_-"'.i/•i' o•--:,-,:::.-··.-.;-· --~~--:,--· 

tiene su origen É:n l~s m'ané:ÍiCis del 'irt~ícuÍ~~ ~~,· sácí..Ílo:y ;érilas. crest.a's ~cústiéas de 
; • ·- • ' .; • , » . ' -·- • .·• - . . . '· • . • •. ,. -· - . •• . •• . • ~- ••. ·-

los conduCto~·.s~~i,~i~~~l~~~~-~~}~S~:i:,S~¡}~6~~i~~es;~u'ps:.º.•.~ ... 'c>,.;l'~.e1.nlud)r;ªo.~e·~J~fe:~;sd·e····.·•.:;p;osr:.•.•.ª.~. s1·:··a. n.· e~ronas 
sensoriales con'stituyé;'el>gangliocidei ~~~~~~·.:. . . porción 

>·' ,·:·'.-·,·:· ~"··::; -:.:~~~- ;<J;?:·.~"-·.-'. • .... e .·•· ¡:::;.-,- .(.~\":- ~:.;, . --, '-· .,., ·; 

vestibular •~~E · ~-~,rviof f-~~~tÍ~o: '< dico~iií,; ;· •los ' ñú~[~os / -~;s+i~~l~res 
bulboprotub~~~nci~lé~'~n ~~;i~~}t~i:~\'~~~;D~~~~Í~~r}Jn~c~¿;~~~~~:11i¿~~n~.: por .la· 

vía del. pedúnc~·1o·_¿~~r~:1~if l;~~ri~r-"~~~-~~~e .• ~1.\_"ip~l~i'n~I"~;~+ ... hiSt~·.Ía ~orteza 

::~~::: ,:::4~~~¿~~~t~&rítl~ttfJ!,f~~~~~fü~t,~:~ 
::::,::·:::;1:~:-,~s j~:m~g,~~~!N.r~~:~~~~~~r~~r:~: 

- ··--:·:,, ~.,,,, ·>.~::'.,: ;,;,·, ;_:-:<,'·· .>.·7·¡.,1,~~j '•;;.:::--

los núcleos gris.65 ··. c~nt~ciles;~ se 'deti~~~<.;~ 'e1 .. ~Jc1~b "cl.;1 c.¡:~~11.;: e's' e:1 núcleo 

arquicerebeloso ;~it~S·f ~~··la :P~::~·~~~·::~~::; ~:1 ::~z-deT;'~~ ~~~~r~c~;º··· ~sí, 
·•.' ·:-;:' ·"'"· .: .. ,- .·:.~.:_..,:··;_' · .. .-,·'.·· .,;-· ,•;; >-· ',,-. , . .. . 

una-segunda fosti~i~~~stibular (f:scículo fastigial). cuyo axón vuelve hacia los 
:,·. •' . .-' ) . 

núcleos vestibuÍores. blJi'b.;p;o;~~~ranciales siguiendo el pedúnculo cerebeloso 
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inf~rior. De estos núdeo's:- por-último; sale-una tercera neurona efectora que, por la 

vía vestibuloespi,nol directa -o ~ruzada~ se tlrticula con la neurona perifÚica del osta 

anterior medular'' 

Ejerce el ¿¡~;~bí ;d~l\onl ~~s~~r~id~ l~s ~úsc~lo/soniáticos encargados de 
_, .~·;:'!-- .:. ;· .;.·.· -:.::·, 

controrrestar I~~ ef~~t.;; de 1(1 ~~av'edad. Está c~nstit~id~ por la língula, el lobulillo 
-· -... - , .. :•·· ,-.. ···:,,, ·-·~ -~--•. -•... ,: ·;_·, ~·--¡-,_;·_.,e_·:·. ' .. e-·' .. -··.·•,':: .. ··,~ ---~-

central y el ~ulm~~ ~:~i~~I ~~fv~~~is-;~P~~\or ~) ICI úvt1~91a ~ir:6mide en el vermis 
<S-.' -:_.._:_ "-·!'··.".-:' :-.:_,~ 

inferior; y por el l~bulil~d~d~~i~~:y 1(1 d~ígdt1ia~~~'Ío~~~~~i;sf~rlos. ,,_. 

sus vías ~-\tlf~rent~s+ có~d~~~~ ( las ; • sensaeiÓnes '. ,'. propioceptivas 
"·~.~~{-~.:·.:.:-.·y,,:.~'<<>-~.:~:~ ·i--~,- . ':.:;::·_:_:.··.;·:{,· ..... ' ___ ... : __ -./. ,;./;.,_,_ ''?.'>' ;:>,·· ;-·,:,;"; -

inconscient~~:·.(W~:t;t~I;,,;;~1r:,~i;isJif~i*~}-~~f ~f t~~H~7~~'.j~1os:;·~áebelosos, 
directo o posterior: y cruzado: o -anterior;·· originados :en '_lá méduÍá,, Estas dos. vías 

;.r: ,~·-·· !~<'.-..,_.,\"' -~;- ¡..,·,~~-.,-,,,,·>.~.:. .. ~ --'~,:~·?~ ,·,;;: 

terminan __ en. s~: ni~r?d~:iF ~~~IÓb~-~ill':' ~~~t~Cl1:,·~ª~<l'·1Cls fib~as p~~~e.~~ntes -del 

miembro inf~~i~r. ;.-•. ~~:ttcg1~~,',':~~~Cl •. 1~~.J~i ,i¡~~b~o-s~perÍ'or.~; 'qü~_Cl1C:~n~an_ los 

núcleos veStibulare:~T~~L.;~;ºtuberÓn~iClles ¿¡, \~()~~~ .~~~:.,i~ª~};,~~~~ -·~~u;. una 
,-.' :-- :"· ···_· ' .t- . ~- -->',,~'-- ·;::., ·, ·. -~-'-'!.: :·<Y» ··-'.'::·- ·. · ·-'·l :;;. :, ' . 

segunda neu~on~: J<>k1~itíC1~~1 '~~éli~~~I~ ~e~e~~l~s~ : i;,Jjr¡~~;· ~~~dt~~ .• el- i~pulso 
-._.-;,:;::_> ;<.<'" ,\, __ ./-¡-~':'• \•.;:,'." ...,~'.•" ';·~-;~~:~·· . - . ~ -~.d_,. ··.e_.¡;,, ~·:.{_,·0-_".;o~ •··-:: -: 

Scarpa pueden alcan;a~'directornente ysin r~le~() esta misma co~te:ia cerebelosa. 

La vía ~f.;r~~t~:ti·~;:;~\~ ~u~'to de partida en la cort~za y, obedeciendo o la 
- . '.·. ;- ,· . , . ''" . -· . ··. ' ,. . .. ~-- - . ·- - - . -- - -· 

regla que exige ~nCl ~~t~~ión'en 'los ~¿deos grises centrales, se detiene en el núcleo 

del techo: es el núcleo arquicerebeloso. Situado en la parte más dorsal del techo del 



IV ventrí~ulo. Así, tendrá sucesivameritey;--desde la-corteza; una primera neurona 
•- ·- e-,. . : --e- .-

flOCUIOfaStigial ·y, u.na segú~da • fast,i~iav~stibular _(fascículo,, f~stigial), cuyo axón 

vuelve hacia los núcleos'_ vestibulares' bulboprotuberancioles siguiendo' el pedúnculo 

cerebeloso inferior. De' estos núé:leos ;:PºI" último,- sale una tercera neurona efectora 
-.'·! . - . ··:-:'<:-: ··_ .-.. --·=_, 

que, por la víll :~~~i~~l¿~spi,,;iÍ di~,e~td o, ~ru:iClda, se ar~iC:~la con la neurona 
----: -... ·.-;.··:.¡ ,. ___ . 

:·.<: 

A. este co'~ti~gen~:~ · medulir, principal ·.-hay que; sumar . otros elementos 
'' ,'. '¡/:-,,_· • '•, 'o',·, •, •.•"• '• • ' 

procede~tes del'buÍb~. '¡). Lri~ fib~a'sqll~ sal~n~de lósnúcleos _bulbares· de empalme 
·-:~:-:': .·, '' '. ,_ , 

pertenecientes CI 1(l'tgrll'n ~íll' ~ensiti~ci' )' C:urieiforine •lateral o: de los núcleos 
,· ·,;:'t. ·:·- .;•'-/'."/' ¡.·. , ... ;.,· ',, .. _.·.:- ;·._,·_.' ···- -.--. 

sensitivos bulbop~ot!J9~~~i;~~~s •. _<~~C:;1~i;d~i;t~i~¡~inÓ). 
2) Fibras' qCi' -¡,~ll~i~;{.;,;; del (siit~r\;ll'> r~ti',;¿16,:.f n~C:ieo ia~erÓI del -- bulbo, 

•t;'.' \;•/•' ,•_' T 'j;,,• :;:;',\ 

paramediano _ y •. sdb~e.:' to~i;.de{lá }'o_I i~ri;bul~~/''lue:_--C:~hstit;,y~; ~-n_.ª- importante 
e -~: •. ;.,. ':·>, ., 

estación de enlaC:~ pa~C1;;1 f;,;sC:íC:~1C>:<:~r1trtli 'cie 11l ~alótd. i.'.CI vía efe~erl-te:;'despu¿s de 
~- ' . : -- ~--,·~---- ·. :~e;.~-: :, -- ··;-:~-~--· ;-_ ~-·(- _•.'.; . ;-·;.'.' ~ ·-:',,-~;- __ .l.:.:, - . ~~~,'-'· ;,~;:,::;o .'. -~: ) -, >. ;¡ _-, ' -• ·-~:~ .. -~- ' - :- ., .. : - ' 

efectuar_ también un. prili:i/~~l~V~ ~~·\~{i,;'~~1~()~~~;,,b~lif~~ttÍ;;~ yigl~Jifor~~s) crUza 
- ·- 'J .---.~-:; '-C'"'>; \•f°;·:···;·.f-- ,. - ,:" -~·-<·~>->' "· '"~~ .,-- • .':,.:; .· 

la línea media y alcaríz~~lll porC:iJ~ rh~gl1~~el~l~~d~I ~d~le~:es:d~a~ 1~·m~~ antigua, 
'-'~; __ : -<t,.;' -,-.' ··--~-·.-;:.e '\,0 ;·_\(;:,~: t; ":.~-fv>-~c, ·;:· .> · ... - •''J,/·~ 

para formar finalmente .• el, t~sCíc~lo : rub'~·~:P,!nal~ '.::~~~iadt: ;que'. hará la 

correspondient~ sinapsis:con;1á;n;.urona .motorCI; periférica. _sin ~ITlbárgo, pa,.te de 

sus fibras sub~n ha~id~l)ála~~.·~~~.::~¿:ion~~:d~I ;:~~íc:;x:~~~;1;pin0I con los 

núcleos motores\~¡ .1~t !~¡~u·;~~· ~~t~í~~+~~E·¿~1 ~j~ e_iin~~n, 1~_acción __ de1 

paleocerebelo sobre el tono de 'estos mdsC:ulci;, oe',la ;,,isma ;,,anér~. la acción del 



lóbulo anterior· sobre- -el - tono - -vasomotor presupone- la existencia - de - fibras 

cerebelodiencefélicas. 

Es preciso advertir que el conjunto de los circuitos paleocerebelosos, lo 
. ···, _, -

mismo que los ;:del: arqÜice~eb.,;lo, -por escapar a la acción· de la conciencia, son 

estrictamente·~~bcorti~ales. 
- ·-

III. Neocerebel~ _. 

El Neoi:ere'i:;elo, 'últiina formación en el desarrollo filogenético del cerebelo, 

está encargado deÍ ~~ntrol_· de _la motilidad voluntaria. -Se_ halla,· pues de. modo 
·._ . 

obligatorio -en reiació~ estrecha cori la cort~~a he;,,isférica, a ·dÍf~r~ncia del 

arquicrebelo y el ~;e~c~ribel~;:-qJ~ c~~ec~n ~:~ud! ~~ :q~í se __ dedúce. que hay un 
¿':> ·;:.,.-º . ,': •·• ;._-

circuito largo .. ~el~tivimeri!.,; compli:cado: repre'sentClclo p~r unCI VÍCl éi~í. mi-smo ·larga, 

corticocerebeiocartica) y e'n;,Cl~~ada d~ ll~var:a la··. CCl~teza cerebral motora _Ja 

regulación cerebelasCI: . 

La VÍCl di=~~~ni.,; ide este. circuito c~rrad~tiene d~s n~u~~nas: La primera es 

corticopontina/: sS ~~~~;o c~13Clr •,se ;;;;~(! en 1l ~~rteza: cerebral en la segunda 
:; - '- ·-.-~:, _ _, ,_, • __ -;¡__• • : :,:~·--_-

circunvolución ; tei'po'ral y .0 entCln~es ;form() -el: fascículo temporopontino: en las 

circunvoluciones· frontales,. éonStiti.yerié!o·,el fascículo frontopontico. A estas 
, _,_ .. , .'-..,:-~-.~-<. , .. ~·-·1,._·-~~·-·,··'.'.o ~·.c:r·--¡ .. :-~~- ~'. -.- -

condiciones se les'_:;i'iede;~añaai~:/ot~Cls/fOscículos. como los parietopónticos y 
- . - ·,;:;':"'e -·- - .. --~-'.:_(~':;:-:F·· -.>._.:> -

occipitopónticos. todos'-después deiitl"c.vesar el pie del pedúnculo cerebral terminan 

en medio de las'fib~as ~ra~~~e~~ales de la protuberancia. Allí, la motoneurona 

corticopontica -se articula' ·en los' núcleos del puente con la segunda neurona 
• - • J 



pontocerebelo_sa; la cual, después--de cruzar la línea ·-media;- termina en la 

cortezaneocerebelosa, situada completamente por detrás del surco primario. 

hemisferiorio, . (lobulillo 

'·::·,~>,>·:_<:_-\.-.' .. :.:· - - _:, -~ : ' ..-',\_:, _:--·-~:_··~> __ <:,·.-;:·::'.:< ·:<· 
La vía aferente-eStcÍ en relación a este nivel no con las célulá·s motoras de la 

vía piramidC:.1. pr~~iamel'lte diC:hri;· sino:más ~~actamente~d~-l~s ~~1Ziií~,~~-~iris fibras 
. ·--- . ..-.·.-~.: ·_ :.·:;<.>-.--... :.,· ';· :."."· -_~:>.' · ~ < >' __ -./·.=-;~·-;_ "'·--:~.:-_ -··:':~-': -r::: ·~-:-:.~:-: '·:p;::<¿"':·;!'!;.;:::;, __ ';--~ :e e:·:·,: : <'· .·: · - _ 

del fascículo pa~~-~;~~;;i~C11:_1~~ cu~l~s ~~t;;,;-.,;,~.;~~~d~~di:~5,~u~a:: la-~oci~dinación 
de los movimil>;,ti>s 'semi.:.utomdti~os:y' semi~cilurítarios, ;;:limioodo. loslvoluntarlos. 

Además de este gra~ ·~i~-~~it~:·co;tico~e~e~~l¿~orticril, exi~;e-tn cl~c·u.itomás corto 

cuya parte efeét.;r.:. ~~r~·i-~¡' va. ~~I~~:~~~;- ~()~,--l~s; vías • ~xt~~~;~~m:dales 
sub corticales , ~,.'~ic~d=~·~a ,·: ¡,; ~e;~,~~i6S?~e <los :• ~ci~i;;Úe~t-os -• ~;~-o~áticas 

'.'.'·; '.l:':;,,;·: ··-··:·.--.. ;>:· 
involuntarios: Est.:.s corÍdÚ~ci.;rÍe~. oÍ:xlrÍdoncin ~1- gran cÍrculto d~sc~ito:más arri_ba. a 

. --,- ... ·-.----···--~---_;e,-·< -- .·- ~--'--" ----·- ~ ' , . - - . ~- .-·,, ,,. - --' •·· -- .· • 
. - -· .. --

la altura del.1-dlamo 6ptico;yse continúán eñ una neurona optost~iada~n:'unáúltima 
-_, - - ·:·.·. -.---:· ;·1 - •. -. ·.> 

neurona que si.li~~cfo ~e· l~::p~rción n~orrubrica del núd~o .::oj~ ~ld~~z~r~ la médula 

pasando a travis de fa:sustarÍcia reticular. 

Por ultimo' el cerebelo se hace énfasis en que losl'likleos del techó, de~tado, 
;,;>·'<;,..-';>, -;- /"C 

las mismas leyes' embriológicas y 'funcio;,,;1.;s que han• regido la 'sistematización del 
·-''. . - _, :- ·-· . .-. '.: -... -~---· __ ,_,''- '; "-"- ·' -',·•;""J.-.-· - ;::, .,· - '-' ~,--._ ";'·· ; ·. ,;.~ ,. .<,-.-: :. : ;, .· -.-'· -- J 

cerebelo. Cada L!~º cl~'. .. ~io~\~¿~le~~ ~~n~i~n~·~i.'. ~;o~ci~~ ~~tigua y ~na ree;ente de 

estructura histológi~~'-~i·si¡ntri: I~~ p;rciones a~tÍguas son magn;celulares, y las más 

recientes. parvocelular:es.' 

----------- -------~------------------------.e 



5.4 CEREBELO Y EPILEPSIA 

Si bien. se conoce que el cerebelo incide sobre las crisis epilépticas, ya sea 

con un efecto inhibitorio (Myers y cols., 1975; DoV-! y cols., Í961; Halbitz 1975, 
: ._- .-- ' 

Shandra y cols. 1990; Cooper y cols., 1974; Davi~ ~ ~~Ís., 199(Mi;, y cols.;1998) o 
' ·" •_ ·, ,' •• .'' • -'' - e·,•., -· • •' ,_ '' .- • ' - ,- ,; 'V•.,.-,_ - '"•, ., ~ - '. 

·.-{' 

facilitatorio (Mutan y cols., 1969; ReilTler:y-cC1fs.; 1967; 8C1bby'éóls:~ 1974)/. 

La con.tr~:~rof :?;i~r~gJ:i'.t~;:';~ ~~fu'~f ~~~f trI~~~f ~;~~:~~,,~;~~~;~~~:f os'.~.~a.~ajos 
en cuanto al , efecto .. del: Kindling :'. amigdálirió '.'rela.ciÓnado :e:ori. lci •leStiinulación del 

cerebelo y la : ¿~rti¿j;iéió~,~~ ;:·cinhib:ció~ d;.1C1 e'pil~psi~; prC1b~;~leÍr:~~~e si haya 

debido a que en .. ;t~Iif'~g~~OJ~~:,¡~~~lu~ran I~~ ~difer:nt:s nú:leos j~;-~erebelo y/o 

las diferentes z~¿s~d~;{'~'is~~~J-¿er!'1:>.;1~~~;·1~s'~ué:l~os de.1ce.~eb~lo .. •llegan tanto 
. :·.-~-. ;·<'--.~~ ;:~-~ ~~;:>-~ . -.-, .< ' 

fibras de entrad~ coff ~~e_s;~.i~a: > :~:) 
Así también, e.1 é'i~e~-~lo estr:Í,relacionado con el ~esto del SNC por medio de 

fibras afere~te~;"'({~~~~~-~tfj:;~ó~~~~~ d,~sc~i§~c> ant~~i~~~e~t~/ pC1r' tres' grandes 

haces de fibras lla1;;,:~~~~ _¡;é>,dd~~~l.~s ¿~~e-~i.losC1~.'sup~~Ío~~ ~~di~ •e. inferior. El 
-· · ·:.:::'.'.:- t ~· "':,\:::.: -· · • ,;e;' 

pedúnculo cereb.,,lo~o medio .;stá ~nido. ~I pu~te y f~rm'C' principalmente la vía 
, ,.- ·. ·; .. , ',,·.-·,'· -- '. -·· - . -- - ': -. 

corticoponto cereb~l~sd:'El'~~d¿ncul~:cereb;lóso inferior une al cerebelo con bulbo 

raquídeo y médula espinal. 



Paz y cols:, (1991restudioron -el efecto'ae la lesión-del· pedúnculo cerebeloso 
• •- ,· Oco -- .·e_=- : -

superior en el des~rroU~ del .. ki~dling. Estos ~uto~e; ~ric~ntraron 'que lo lesión 

contralateral a la e~~i¡i,~la~i~n d"I ~:~Óbl~o ~:~IT\Í~~ali~d<'~r~~~nt~ u~·· retardo 
·-;.,--. .:;:'_.· "~'-.. -~·· ::·:;.~: .. ~Lº~~:;: ; ,~, 

significativCI en la aparición d-' las érisis'gerierálizadas;''mientras que las ratcís con 
\'·.""· '<.'.!">.. ·;(::::·.' ... ,--.'º ·-,/;:, 

lesión ipsilateral ¡;;.:ese~tri~ori u~ri dismiti~ci61'l•en la d~ra~i6n d.; ~~isls'gene~alizadas, 
'.·c,';·,_,-;',;_,0;~:-·~-0 '.";":'~ _..-~:' ~'.~ 

sugiriendo qu.; el' éerebelcí eJe~'ce ;un efeéfo .t6niC:o_'sobre' I~~ ~i~é~itCls Clndtómicos 
"<';·', ·:~ • . -... ;; -~ <:: ~;' ·:" ".- ---

involucrados en eÍ kÍndli~9r;:i/ ''.; ,.-,, ·, ' .•..• . y ,·',•'• 

Estudios exp~~\~"11tC11i~. hci~~ d:;~~str~~() '~: ~I :¿~eb~16 tie~e. un ~fecto 
inhibidor 'sobre 1() ~ctivid()depiÍipti.:6."D~lfJ y ~61~'.; á?6,2) ~plica'~Cln' "stimulaciones 

en los diferent.;s;lóblllos _de'cerebelCI', ~riviCI ; "s~~~f~~i~i~nti' Z ~~~od~lo de 
-'•'-~ •. ·¡"- _.,,· __ , ' :--..'. :-·. ; ·~}' ~,- . 

epilepsia, en.:ont~~~d~' •. q~~- ~~;~lo,~/Cl~i~~l~~).:~·11· e~Í~~¡~~;ú{.:~r~b'~i~~CÍ •. había 

general merite .u~a·· i~hibíé:ión _d': }~_acfrii~l~-"~piliP!i~~;< b~o~~~i:r·;~~~~L, ·•.(1976) 

,~ ', ,·•.ir:.c- - ,·e,">. '' 

real izaron . ~stimula~io~.;_s~ e~ 'il; 16bu1á ;cinteri'Jt; d~(~~~·~b~lte~_; 1~~ p~~íe~tes é:on 
(_- '': - ~ 

diferentes -tipos :de epilep'sia intratable 'y•~J';¡fir~ron qJc; C'on lo ..;stimulación 

cerebelosa, hCly-,u~~~~~~f~i~E:~~pa;·~¿'J~:•~z(~~.1a?'.~i~;~ ~~i1~?~if~~~.:~ll~~·üe • 1os -

mecanism'os int~ínsccos é¡uc intervieriél'l' en' este efecto• rio"se cono~~;;-éón p~ecisión 
'>.•>. ·~'· ' , ,. '! • '_.':.>.e:·, ·: :;";:'(~: ,":.·>"' , . , _.. • ::-,;~-~: '·:}.>~ :~~:'.~::', '~-:_<¡:, '. ,,., ., 

en la octualida~f>;J~s6n y[éols; , (1998)._exarninaron· ejefecto ¡de la lesión de Jos 

núcleos del cerebll~ ~-C~entCldo';·f~j~i~i~I ~\n~i~~J:;~~:~i lf:~*i~:--1~r~~e se les 

estableció el. ki~dl ing;J;,,\~d~'í(~~:;:-:c)~s~~~~~o~;; I~~- ~éi;~]o:-;c_~,~~u~;~I:~· hasta, el 
~-/. _:·('{-> ~ .. ,.{':?;" ··:;~~·-: ,_ 

momento de tener una crisis tóniCó clónica g~eraliZ'ada, (esté.do '5 de Racini). Se 
·""' :,· 

inició la estimulación a~igdéili~c/ controlatcral .,; la lesi.Sn de 1'os núcleos, observando 



que se requería -de un "menor-núl1\eroºde-estimúlaciones·para-11egar al estado -
- - - " ' ' ·_-__ ~ .. - ·; -, ~ 

conductual 5 ·descrito por Racine, pero, cuando sólo lesionaron el núcleo fastigial o 

bien el dentado, requiri~ron:~~ níó~ .;~timul~ciones en la amigd;;la para llegar a un 
.,~ - . . . . ~~-~-

.,··::·', -:·;.:'.·· . ·','{:·,:::y·- -

lesión del núcleo-. iriti.;~ó~i;~s;·-~~-···Úe~~)d~)~'esti·~,~¡~¿ió~·_n~\_l'~~se~t6··- .;f~cto 

significativo. P~~ 1,;·1¡¡,1\'fs. 'll~~~~es sLÍgi:~~.;~ Ciu_i',é. n~.c.1~c.·~~.;~i~_1'<Y.etit.ast~9ia1 
podrían retorda'r'elpat~ón'epiietogé~ico "~~mol.;;_ inh-lbir ia<~fdse' dónÍca, al tiempo 

que la actividad.~roÍ<í~~;J~~!~r;: ~~~ili¡~~s~; Qu~~,u~~~~io ;;;;;;;c;fddió -~-:~ el núcleo 

'"'~º'''"'· ·.:tf :f ~¡~1~I'ilk;ti.~~;º .~µ:~,.I,tt:;~ ,;. ,;'"". 
:::::::~, ~,~,,;~ ;~,~~;~,,~;;.c1~i\l";;;c;'~~;if ~t~i~st'Jt 

·:.~;-. ',.,,,.o< ·. ;_,' -. -; .. ,.. . : ·:.; :·. ·:-~ 

núcleo dentado foC:ilÍtii''~I ~~¡~sarróll~ d~i ¿~~l'o~ta_~~~t~, d~l;~r~.dli;_a~igdolino, 
aumentando-, la J~ra~ÍÓ~-~e :1~ p;;~dis~~~9~'. ~ -~~~~l~ó;-'q~~ I~; Í~si~~ c!~1 •-;,Ódeo 

•'!;' ;-•::•,, ,~,fr·'' :;,~,,: ,'• -.fJ;-·~··. :~.' ,',' ,"··,{!-", 

dentado juega ~;, p<lp<OI impdrtaiít.;,-.,~· el '2ontrol dé la gen.;,raci6n · d" mlicanismos en 
- - -._,:, -¡.-.:-. :·~-; ::::-:-::: .'.,, .;-- - , . .¡: ~, .. , .. . :-_ ·.':-·,;,-· . . .. 

las crisis epilépticcís>:si~ "mb'argó;'slidndr°o ;y cri1s:.(l990) describen que lo 

esti mulación -·dei ~úd:o~1entado:~,¿~;~};~ ádtividdd. épilépti ca. 
\. <.>_/".-'.:~~;~--::\/' :-.'.·:'·~~-/': --·~-- >· ···. •'·, . 

controlar las dés~a~ga;3h~~~o~l~~\d~~~maÍes. A medida que las neurociencias 
·.- . -- -.- "'---'"-. - - .. " .... ''" ''"--' . 

avanzan se ha
0

l~r~~¿,h~~ér ,.:~~;~i6~ ~ l~s grupos de neuronas que descargan 

anormalmente en las}épilépsi'as que son intratables, pero cuando los focos 

epilépticos sé enéuentra~-~~'-ár~)funcionales y no es posible su extirpación se hon 



sugerido modelos de--estimulación -en el nervio vago cerebelosas (Fernóndez 

Guardiola y cols. 1962) 

5. 4- ESPECTROS· DE POTENCIA 

La corrient~ elé~¡rk~-- cerebral -tiene diversas características, tales como la 

forma la frecuencia:)a :spliiu~ la duración. En electroencefalografía las ban_das de 
~ · ... ·.:, . /~~~': 

frecuencia cubren d~ éntre .5 ci 30 Hz.-
La . idea, o~i~inci~:~~:i_¡d,~ll;;~¡c~~ dÍ~~~sa:.~ifídle~ _proc~d~rite;. del -- cerebro 

nació de Berge~ 2al~~~ii~rit10~ ;?rí~e~~s <r_;g i$tros. iri ci-4~'.n~manó. A partir· de 

entonces se ha -hecho í~'.~ltiji¡~--in;e~~j~ :~~:·e/~:r~~;~~atnienfo •de esta información, 

desde los _ mós.em;írl~~~-~;~;+?·1~f ;,¿1~:~~:~;f;~:i:€~0~ ;:~' ~:s~-- a'. los múltiples 
-; • -¡< i' ~ "~ . ·.:e;• 

parámetros a est~_diar;'_co~ll)º l~~.ff~~Ue~cicis'r,~ltajés. _ _ _ _ ! _ ·-- ''< 

El proceso_ d;; c~~~+·¡:¡¡;;~~i;;~ ¿digitcJi~~éi6~ del dectrciéncefalc)grama parte 

del principio de cj~~ ~~~ci't~~J~~¡,~·~¡¿at;;~_iri ~ pe~icSdid~-~J¡ ~~rá~te~ ~ítmico -se 

puede representar ~or~~:~i_.;:ge-~i;,;,i~;~~s.;~~tci se' basa en las teorías matetiláticas 
_-,,,,-,"~ ,;~,:'.;; _-.;';~' !,;-'.>:. · __ -0~·-"0·0·,.; 

de Fourier_ (176B-1839)_:{c;~·~-dda~ ~omo · fÚnci6n Transformada de Fourier: 
?<< --~r'.-:: -__ :,'.\ ,.. 

El anáHsÍs: d~ '.ffe~':~!'cias-, de 'basa en que una señal cualquiera, J>Uede 

descomponerse --~~ !~~~~;:i s;~~s~idales. Para cada sinusoidal correspo~de _ un 

determinado :v~lpr;,~é Clm~lí~Gc/~ de fase dependiendo de las características de la 

señal que se ciri~li~-t~~~~ fue~on adoptadas por Dieten en 1932 y llevadas a la 

práctica por (Wa1il~.~ ~oi~. 1963) quien uso la computadora para medir la potencia 

--- ----------------------------



de cada sincisoide'en base-a los Hertz obteniendo un espectro de potencias que las 
- .. :<··- - ;:·-- - .-· ... -;-

representó por IT\edi~ d~ hi~t~~ClmCls .• El , mu;,st~eo su~~siv~ de estos últimos 

permitió segui~ ·su··.• ~~~lu.;i'.>n: c~~~~;¡¿. C,~í ~ri sisi~rü~ 'd~'~o~itci~~o cerebral, cuya 

aplicación-·clínica--fue ;~i=i~da "pl>r LC,p.Os':d¿":~u!;,''~-:~;~i~d:~t~~-(M~;ousek y cols., 

1975; Duffy y col~:;}~-;~)~;< ~>\'.;" ':> ,de'< .,· :·'<~,;·. _ , 

La representC,ción gréifica,.:n _forma,de m(l~~-~-fu~.i~t'r~.d~c,i.~i por Véno en 
-.---- _-,_~\ _. -"':~--·"·, : é· , •. ;}/.'~-~:::~~-~::>/~~:::··_·:~ ···<--~::::~-~\~f;.- .. ::<;,._. ·: .:.'-: .. ·,· -.. ··: -.. e ·-·e-:'-::·:·._ - • .. : . 

1975 y desarrollada posteriormente eñ lo Estados Unidos de'America por Duffy. En 
. - ... - : :·. : · :-/ ;. . ,: ·_,, '• ··:.:_¡<·. -;, ·; ·.• )o:·.; : ;-;,~-.. ···: -;,_:<>.-./ '~ · .. _, -,.·,-.. :: -·~·-:·· 

1983 se estableció' eri Japóri '1d co~f~·r .. ~cid ~e l~_~bpo9~~fi~ ~l~ctroencefál~gráfica 

en 1a que se é:s1ableciérori los linii:altli~~~~}~~ne~ai~~ sob~e 10 n~eva técnica de 

diagnóstico (Duffy y cols. Í987) 



6. HIPÓTESIS 

Si las crisis tónico clónicas generalizadas, son consecuencia de una descarga 

sincrónica de t~da la cortez;; cerebral y el kindling es una forma-de pr.,~ucir d_ichas 

crisis; mientras_: que·· el cerebelo actúa como un sistema modulad~r · sobre los 
~·:: \·'_.:~'\0~-"; ·.~·.:·:'.- ,· -._ '·'. _: 

sistemas motores 'cerebrales, Esperamos que . al eStimular_. el Pes; 'principal vía 

eferente del cerebelo, podrían producirse modificaciones en el 'desarrollo de las 
.·: . ·. <- .·" 

crisis epilépticas provocadas por el kindling amigdalina de lcis ratas. 

7.0BJETIVO 

General 

Evaluar los cambios electroencefalográficos y conductuales inducidos por el 

kindling amigdalina y estimulación simultánea del pedúnculo cerebeloso superior. 

Específico 

Evaluar la propagación de l_a.postdescarga amigdalalina a la corteza cerebral 

Evaluar lo_s cambios_ electrográficos que dependen de la estimulación del 

pedúnculo cerebeloso superior 

~\ 

- - - - ·-----------------------------



8. MATEIUAL Y MÉTODO 

8 .1 DJ:SEÑO DE LA J:NVESTJ:GACJ:ÓN 

Las ratas estuvieron divididas en 3 grupos: el grupo control se formó, por 10 

ratas estimuladas en la amígdala izquierda , para estableéer el .. modela de epilepsia 
_,·) ... ,-.i. · ··. ' - "e<>·· · ' ·' • ' 

kindling,. A los otras 2 grupos se les ~~~;g6\~mbién ~n .;le~trodo e~ .;1 PCS, .;1 cual 
. ·-.: ··:, ., .. ;-,, '._' _.::.:·:':':,_>:.,\_ .... >···:(. _-, . . _:;>- ·_-· 

se utilizó de la sÍgÚiente.; maner~i ~):; 10 ·;::<itas ''C:'ciri estimúlacÍ6~ en .;I PCS 
;.<":-''· -::--·•;';º ',~;:-:·.·~··· ··'~,·- ····"~·· ·.·;~:\> 

cantralate;::al a la ~~ígd~la .;;tim:ulada b) .10 ;::atas ~on p~.;5.;ncill -de un. el~ct~odo en 

el PCS contráliite~al. ;i·n' estitn~lación 'c~Eb· 2 ~st~ mCl~~rI~~~emos sab~~ si la 
<;,'. ·:. . - - . -' -·· - -: > ·- .:: ' ''· -.. -.. ·.' 

lesión por la presencia· cfel ·electrodo interfiere·.en el. ·desarrollo del modelo 

epileptogénico. 

8.2.VAIUABLES 

Variables independientes: 

Estimulación eléctrica en el pedúnculo cerebeloso superior 

Variables dependientes: 

Desarrollo del kindling: · 

Duración de la posdescarga (seg). 

Estados conductuales 

.. s 

"" ¡ ;rF¡~~tL·t;t:1d 
- - - - ··-··---------------------



8.3 SUJETOS 

Para este est~dio' se utilizaron 30 rotas macho de la cepa Wistar con un 

peso promedio de 250: a 300 gr:'· Se <;;cmtu~ieron e~ cajas E,stándares de bioterio 
'· .. - ' :·· ' ··.· · ... ·-·\ -· •' . . . . 

,,. 

Paro las cÍrugíÓs se utflizcl un 'aparato e51ereÓtÓxico .David Kopf para ratas, 

electrodos bipola;~s··~e"·.(]~i~-~ · .. inoxjdabl1.~2at1~iol '.'.qu~r,úrg\c:o. r' .•.farmacéutico 

convencional; i p.¡~~: 1ti; ~-~Jis'tró~ • ~li,c:t~~~i~i:Íóg(é:~sé",;"e u~~r.~~ ~ÓJas in_dividuales 

sonomortiguada~,Pr~y~st:~'.~:. :¿o~l!',s;fl~~;i~le~~qie pe~:~f ~e": ~~n~c~a~••o,. larata~'. un 

estimulador Gráss SBB/únidad de" aislámiento '.(PSI) un·· polígrafo Gráss· 7BD. Y 

Computadora. pc~~:::i;o:i:t: -~~,~~:~:;t:á~~ ~ar~a~i~ ~~~:ell~;~'.~~:~m el. cuol 

permite discri~inar. las dif~r~~t~s b~.,"das · el.;ctrÓen~efalogrÚk.;~ po~ medí~ de la 

transformada rápida de Furier. 



8.5 CIRUGÍAS 

Cada una de las ratcis se anestesió can ketamina (100 mg/l<g ip), se le rasuro 
. ' . . - . - - ' . . . :~ ' .. . . -. -

la cabeza y se montó .;,n .el aparato: estereotaxico, se·: hÍz¿ i.1.na incisión antera 

posterior .y s.;, expusie~a~ la~ ci~uras craneanas.-Las ·¿¡~~í~t;~·realÍzaron en 
: ··...:·_:~>.'):_,_·... - <-2c·:' ";-

COndicioneS ' de;: asepsiÓ; Se·; hicieron :trepanÓcÍCÍnfis; ,pÓra ,, la .implantación de 

electrodCÍs bip~l¿r~~·' e~ ~ lá\f~~t,l'~~ ~·m~to~~~~~~;;é:lt~ Pá~~ )~~;.;,~~r ·: ~egistro 
electrocorti ¿og~~f;~,{ -~~~Ó{I~ ·, .;,~i,i~la~i~~/~':1;~·~§%e'irrip,l~f1tárón ..• · elect.rodos 

,_·,,~_, ---. ., "'.·':-· ·-. -·-. e::'-~ .. -/·: ~.. :. ·-::;" 
•·,,._ • • ' • ·: -'' • •• ; .• : : • _, • -·. • , / • -\'" - • - •• • .. • 'C• 'Jo 0 ~ - ~ c<' '' • - • • - '' ' ~ ' ' •. ' • -, ; '" • • .' • '• : ' 

bipolares con' referencia .en·, la· línea. interáúral (anterior ·~,L8, lat(>f~I 2.0 altura de 

3.5). (Fig .. 5) , P~~ª ¡};1!ri,;,d!'ci·6~:-.j~/ ~~d1.;,~~a"1i~d~lit1d' b.;~.;¡~~~;~¡· i~~~iird~. se 
·,5!-- <-·~- :;)_:::-: -,:~~~. :.-,,,- ~ -~- : ~,;_,-,. - --~ ~ ~.. -~\~; 

implantaron elec:..:od:~ b,;~°,.'~Y~s.'C,ón ~ .. f .. Ei"Ciá fin IÓ lín~.~ '.nt~\O:~tál,(ánterior 6.2 

lateral 5.0 altura• t5);·:c1":;ó~i..~r~o-~.f:º~]'_e1·1jr1as~ d~\cÓorcl~nadás descrifos por 

Paxinos y Wátsón'(19a2)se ~oÍo~6 un 'el~¿tr'odC>com~ ~efe~~,'.;cia.5mm pC>sterior y 
·:'.~·º . ; 1 ~· , ' . • ::;_;,: .: . :; r, 

4mm lateral a bl"~_~ª:; , U~a ~é~ ,tef'.")~~(] 1()i~mp1fofr~~ó; de/eÍeé:trodÓs, se 

soldaron a mini~Ó~~~tcire:~ ~,,~~ fij~r:~~-~Ji~611i, ~º~ ~e¡:,,~~t~ ~~~íl;~o; se suturó la 

incisión con catgut, pÓst.;,riorlti~nt~ se t~C>sl~do ~I: biot~rÍo ·;,~() Ú recuperación 
·:·:· ... : ' ·-:·" .,, :'.·· . .· ·_.:... ·. 

postoperatoria ad.;,más se inyectó intramuscularmente una dosis única de ant.ibiótico 

de amplio espectro. 



8. 6 REG:ISTRO ELECTROF:IS:IOLOG:ICO 

Los registros electroencefolográficos se realizaron de la siguiente manera: 
. - . . 

el minicanectar de la rata se unía mediante cables flexibles al ~~lígrcifo)mediante 
:: .. ___ :.<_:·- .. · __ ;_:-..: :. ::,: ~,'.:\- '·. ·-

un interruptor al estimulador. Las condiciones del p~lígrafo ~tiliz~~as fueron ,50 µV 

de amplificación, un ancho de banda de los filtros de 3 a 30 Hz y.uria velocidad del 

papel de 10 mm/seg. 

8. 7. PROTOCOLO EXPER:IMENT AL 

Los electro.dos trenzados bipolares fueron hechos de olambre de .005 mm 
.. '. 

de diámetro. y · s~parodas. las puntas .05 mm. Las ratas se colocaron en cojas 
. ·- . 

transparentes ,de acrílico (22.5X30X30), dejándose recl.lper~r. por· siete días. 

Posteriormenté' .. IC::.s ratas fueran colocaron en cajos.•individuale~~o~~~ortlgU<ldas 
- . ;·--~,)··.:'.::.r ;'e -

:e:puune::i::1
1

:t[~~~1:.~?~1E~f flS~·1i2if :z[;(1·:{~J~~;~;.;~'Iit¿~;!ul~~:~:: 
: _: __ ;·:,; __ . '\: \, :;~ .) : :~: ;·._::-_ ·:.'~ ":'}_:.:: ~>-~: .·:·:.~/.:·:~._ -~ /~·; __ ::·_. ·._._:·-~ '. __ ::~-.'--. ::: :_:,'<:-:-<:.<~:-~. :«'-> :··->:: ·-': '· .. ' ' 

diferentes parámetros:.de• estimulación/ nosotros empezamos. con .. lOHz ·15µk y no 

obtuvimos respuesta sig~iric~tiv:~·~~~L,~n~lisi:d~'~sPe~~~d·~~ potencias, entonces 
,_ .. ,· • ;:~ .;.".- ·,,., ,_.,. ·'. ",'-,··-· ,;.·o·~·"·.:;-·:~\·::·i'd">'.' ~';. __ ~> __ ,;'/.:·;e· .. ·• 

incrementamos. la fri:;cuencia y ~dimos. estímúlos .a lOOHz il511A y observamos que 

había una diferenci~ • ~Íg~lfÍ~at.iv~ l'l~ · lá/~nda alpha, entonces bajamos la 

estimulación a uno me~a~ int~n~ida~ 100~,~· .lOµA y na se modificaron las 

L\5 



frecuencias de la--corteza motora; Por ultimo lo se estimularon a la rotas con lOOHz 

20ftA, con este parámetro de estim~lación no s¿.;la se modificoro-n las frecuencias 
' , - "~'. • ,_ - - - • - ' - • .<.- - • : - -

sino también se modi~iéó 5 la -/éo~~ucta i de los animale:s/: pr~s~ntando temblor 
-- -~ ···'"''.::-'" '-;:-<" 

·::::·.-

las 
,·-, 

Se·. hl~o u~·:.~;..;IÍsi~ :l'drCI c:!;;~ermi~ar de_ que·· manera_·· se 
.,_, ~-·-:,-;:·.:_¿_; -,;\;:·: .. ,-.,,,., ¡_,-.{',<'.' •' -·- ·:·;:,-,: 

diferentes __ frec~¡o;,;'~¡(1$' de; 1~ Ccdrt~~a ée:reb~af, con. la estimulación de PCS. Se 
- ·,·"e - ··.¡,·; :;' - ;~~ '•i;'" ·'"'--- ~· -<: · - '·"- - ''~.o'.' 

'·.'. :-' ,' -·;".'.·. :;'. ·_·'-.<.);·._ ::¡ .. ,_~>"\·'·'.!;,'·:·:,,:.::·,:: ··.,':?·. '_._,,:~: .: ·,::"~-' r. ;.-\'>::: ; ~e_.;:..=·:~,:·.;,.·._:.:.:,. ~-j 
analizó . el · regi~tro 'd:IJ registro- ~l~.ctroencefalor:fi có':e'n • sus componentes 

consid;;rand_o ~_-;lf~e.~l?~~}1~.\~~)of •po;54~~~o(~ps~:~.~f.~~ ~ft,~e1_2,y. 30_ cps a 

Theta de entre 3 yi i-P~: é1Cl~álÍsis ~e}eali~6 po~.m.idi.;·d,e'la transfo~madClrápida 

'"F"·':: '.:,;;~f r::~:~t~'.~~E:f J~f :wrL::c 
:·,;t,.,:: ·-:~ "->·<;' ·, '»:.;::-' .. _.,,., 

motora contralClteralaJ~>);,\i;gdalo ,;stimuladéi;' 5;; hicieron ül1á vez al día, entre las 
- :~ .. C.- .-.- -·~ :~ _:,\,_-_<:'·""-~·-1:,;~i· /-.{_:, -·(~/~-.:..~----./:.-:<" ·:-\:-.~~·:::_•<I.;/.<: ;._. ·~::/:;;_._, ~=~-::>~- .':!::,~·;:·-·:...::-~~:;·.-.':_. ('.'\,,<:._--; 0'.~: ", -~ _ 

11:00 y 12:00 hr:s.: y,en}~l .~'!s~;d,~}la~~fí~~la~!.~~-;Cl~ig1~1ii~;~:-.• ~Ii_i/za~in 'pulsos 

cuadrados co'n duraci6n'de 1 5;;9;y une; fr.i~J;;r.cia de' 60 hz> L:a p~ime~ci estimulación 
; .. - :·.~·,:;.;: ;:'~:-.~ :--,,,;' - •' " ~- .. -:'· 

Se hi ZO con 5 vt:~2~~>v~;{,ijt~~~~; ~la(~[~~~~~i;,,'.~.~~¿t;~~~:J¿riú,·c~:.ductual 
característicos' de_ la estimüloc~ó~ amí7~1~1,it''}ª,~ ~~~~s t~f '"º~ .. es;t_i_mtladéi~ ~on esto 

intensidad _hasta a1:>te:l1e~;10• Ci'.iSiS t6;:.i~o Clórii~Clsgen .. r~lizadas._Las.estimulaciones 
~ ·1 ·s ::/;'.:.> .<;-~-<;:~·~:: .. :<c:~._:_:e:-,:-:::;:; ;-> ··>::-,,.:~·:;.-_.:_~".·::~:/'.\,.· ~;' .. : --'-?,·•·. :~':>;::r ._·,;_,,,~~:; >~-<-:-_:~,'.-:7._.-·- ·:: • . ,::_, ::. ~ . : :,.-·· ; 

en el PCS se_ hide~611.simult;;n~~ente'CI la'.estimuladón\al ,núcleo;Clmigdalino 
.. ,·.·· .· '·.;;.'.-:\:'-=:·~.::~"'<~· ,:,:;_'>"'.:,:·.,:;: :,s~.:: .':- :~·>,,·:· ~:''':-> .. ~'.·'..--_:,_ :: :·;, :-;'_,-;,,_:. ·._/,--· ... :.-·-'.... ·. .., . 

baso lateral. Diez~ s,.,9~hdo~;:P[;~i~f: ~{ 1~~:,~rt}"'~1;;c;ióF) :a~ig~alin"a. S~i inició la 

estimulación del ¡>es 'y se conti~uo dur:allt-.; _5o segu~dos más con pulsos cuadrados 
. ' • ¡' ,,.· • .·, 

de 1 ms con frecuencia delOO H~ y 20,uA .-



Uno vez obtenidas-las 10-crisis generalizados, los rotos se anestesiaron con 

pentoborbitol. sódico _ (.4/kg) __ y •• sacrificod~s F t~~~és d~I siste,;~ -• de· perfusión 

intracordioco can soluci6rl d~~fo·~-~al .'01 ;io{_(.~¿ ce~~~ros ,fueron removidos' y 
'·. < -,:.·.· ~·.~~_,~·.;.;'.' - : 

. _- .. ' .... ~·· ' . _.~· '·:./'·-:·>;". /\~: . :{.-, .. ~--:-::.:~: :t ~- ,-:,-. -:~ ·--->·/, , .. ~ __ ··.-<_':·: ... : --;:. ' :'·<:··:· ~-~> : . : . '. -
conservados en fcirmol poro hacer.procesa histologica:can los-métodos utilizadas 

por Kluver-bárre;o·c~~-la;fif 11Jd,~;'~~:~~*~4~Y1~'[~c§1;~~~i~~~~··lp~-l~c;:.:.dos 

'"º"'"~:.l~7S:4~r~;f ~i~~~~~i~~i,~Fi¡~;~~'';:,º'. 
de la amígdala ~~~~~t~?_i~_:_?_:_·_·-~J;or,:9pi~~f~9~_cl~s d.~--·~-c;{ s~ midió .• lo lot~ncio a 

', "'o::·:;' .. ,~::-":::'···_'.;: 

presentar cad.:. -urí;,' de' los" estacl.:.s -c;,~du~tuoles ele' dé:úerclo eón los criterios 
,,;~ •• ,-<: \''· -

planteados p~r R~~;rle.(1972) 1) ~i~~orli~~ ~~¿idl~~. ·_•. 2) irici~imi~rlt.:.s ele• 1d ~~bezo, 
~'-·;-

3) sacudidos cló;ico<de · 1·~-~---~.:.ta~_-·.:.~;~-~io}~s. ,f ) 1:~~~;º;º.:~;;~~¿a :h-:s~sti~ne• ·con 

sus potas posteriores_ y_5)coídoconcrisis.generoli~o~o si_n_.confrol de la postura. 

Asi mismo - se-.-_2idió;:,º:-~~~l~;~i¿;_.1~-~ l~-~,'~f ;'n.i?li{{~-~ti.si~!-~~h:~~!i~~~~~.-. __ Los 

resultod~s fuerbn o~C11i'~-~dof ~o~' I~ prueba ~lit~dlstibri ANÓVA J¿·• 1 ~ío y p~ueba 

pos-hoc de Tukey por~ conocer l~s ~o~~icio~e~ :~ I~~ que ocu;~i~ro~ l~s diferencias. 



9.RESULTADOS 

9 .1 RESULTADOS KINDU:NG 

Una vez concluida la fase experimental y cuantificados tanto el tiempo que 

tardan las ratas en llegar a cada uno de los estados ·conductuales .como lo duración 

de las posdec~':'rgas, ant'7s y después de la gene:rC:.lización, se obtuvieron los 

siguientes resul~adÓs: 

Antes ~~'.Ja J gerié~61iz.;ción .! laLcl~~CJ.dió~ d: • 1'1 . PD · moStró ·diferencias 
' .. ,. ,.;('-'.! 

estadísticamenté'si~.~it!:~a~::ás~nté'el g~~pÓ dera~~s~~·~ e~tim~l~ción en el PCS y 

las ratas con IÓ presencia dél éleC:tr.óció y aquéllas á las. que únicamente se les ~ealizó 
- ,.·/e;-: ;.,.,_-; <'-~; "" '/.~,:-

Kindling amigd~IÍ~~~i~~·{·~~~J1+~Jó~':d~L;~~J~á;~Ónf~~I no ;difi~~én de.los de. lo 

reportado ante:riÓr~~~tr~~ lá'lit~~ótJra. sin' ;,:mbar~o. 1'1s'ratas con' estimulación 
- ~;·o:.: -- ·- . ' -~,:--:-~·~.- ... 

en el PCS · r~i;1F;~lF;·~~~.}~ti~.d~ 2·T;~~~.r;)hrá.Jlt~~:~.it1;·:·~;f !IT::f'rd~,s,carga 
generalizada, (f'=0.01) (Figura 5) ··así éomo a.cada úná'dé las· esfodos'corí.ductuales, 

··-~:.:' ·.·-~·°'· h. :-:-_· .. ~· ·">-'--, ,«_:;.~;;-;'':~ -'·; ~--~}¡_ -D :!"-<;· 

mientras para las ratas'qué'sola'tuvie~orí.la pr;s:nciÓ.dél.electróda~.así como para 
,,· •• ~; ' - -- .,,:,.:~ 1 • •• - '(e:.: __ ·_··._---··:.-·:-~~-/'.;:.·- ..• ·-. -·-~- --

las ratas a las que únié:ci,;,;,:nt;,: sé les p~óciujo,Kindli"9: tiié: né~esO:~ia un mayor 

número de estímulos ~~r(l lleg(lr- a cada uno. de 1:~ i~~cl~~ ~onductuales. (P=0.01) 

(Fig. 6) 

Una vez que . los animales · llegaron · a lcÍ primer crisis tónica clónica 
. .. ·. . . . 

generalizada, se .cliantificaro~ las siguientes lo ·crisÍs generalizadas, encontrándose 

diferencias est'1dísticarne~te significativas (P=0.01) en las ratas estimuladas en el 



PCS Los grupo_s con esti_muloclón'presentaron una menor PD que los grupos de rotas 

que solo tuvieron la presencia del_ electrodo sin estimulación así como el grupo de 

ratas control {P=0.01) {Fig. 7) 

9. 2 RESULTADOS DEL ANÁUSI:S DE FRECUENCI:AS 

En los resultados,dé las frecuencias encontramos que cuando las ratas son 

estimuladas en el.· Pcs:.Jas.frecuencias se modifican. En la {Fig.4) se muestra el 
··- .. 
,'•·.·' 

cambio en la cictividad elect~C)encefalográfica así como la modificación de las 

frecuencias con I~ e~~;mui~~ió~-d~I PCS. El análisis de bandas mo~ró diferenciéis 

significativas {P=0.01) increment~ndo las bandas Betá y Thet~ 

\ .,,n"i 1_1 
; \,.·. 1 '. •• _, 



Figura. 2 

Esquema Histologíco que muestra la localización del electrodo en el 

cerebelo de ra"ta. Del análisis Histológico se confirmó que el electrodo 

estuviera por encima del Pes. 

Corte co~oriM (~) ·~,s~gi_taL,(B) del éérébelo de. rata teñido con la 
"·'i~~ . - ,. ::,' --:,. :·--.,·t:·F?::-,:~:_,:.~ ~~-:·-

técnica Kluber • B?.~fer,'a! Í~ '. c·J~l··~~~~~~~;1d (~?d~~~~<lHa~~del .~i~ctr()do. hasta 

tocar el PCS .. c4{~L~it~ .~¡;~~~~§~Í~.:;t_(;,:;10,~~s,, cl!rci',~¿s,<sl:P. pedúnculo 

cerebelosos supe~ior, Me5:méc~ncefalo:Ic éoliculos infe~iores, E. huella del 
"'-~~·:_,. ,'·' ,· - > .. :. . -·>-. 

electrodo, CB cerebelo CHP plexos ~or¿ide~s) 



Figura. 3 

En esta figura se muestra un esquema del atlas eterotaxico Paxinos y 

Watson, con u_n corte sagital de cerebro de rata, ubicando el área por donde se 

introdujo el eledródo. 



1UUHZ :.i!UJtA 

Theta Alpha Seta 

Fig. 4 Espectros de potencia 

Barras grises grupo control;· barras blancas, grupo con estimulación en el 

PCS. En esta grafica se muestra la mÓdificación en. las bandos de frecuencia :!: el 

error estándar . (P=0.01) obs~r~ándose un incremento · significativo en las 

frecuencias Theta y Beta .. 

.)i:; ~l\.~Í~-·-: 
••••• J 
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Figura 5 Duración de la posdes¿arga antes de Ía-ge~eralización. 

Círculos negros grupo ¿~ntrol,· ckculo~ g~ises grupo con la presencia del 

electrodo sin estill\ulación.~Crrculos.vcícíosgrupo' con estimÚlaC:i6n 100 hz. Y 20 uA 
.,·:"':' . l ... ~· •. ,·· -

Duración promedÍ~ ele la posté:lescdrgaiantk.~ cf~ la gen~ralización.± el error 
"e :•;O • ~'.'•"' 

estándar (P=0.01{ É~Í~te..u~ Índr~ment~ en' la 'éi'ur~tión:·c:ie:' Id posd.iscdrga de,I grUpo 

con estimulación en··· el < Pés; Tt~dC>s 'los ~~up~s . 'pr1¡r1;~ron ·• un incremento 

progresivo, en la 'du~d~ión de láposdescarga. amigdalina. 

¡--·· 
l 

-._( .. 
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Figura 6 Estados conductuales 

Barras negras, grupo control; Barras gris gru¡:io de ratas sin estimulación, 

pero con la presencia ele ~lectrodo; Barras bla'nca~. grupo de ratos con estimulación 

en el pedúnculo cer~~~l;s~''.ccm ,lOOhi y ~O~~~~··, .. 
····>··;·: 

Latencia a ;pr~entor .~ad~',uno ;d~ ·,;,~,~fado~ 
estándar, Cf'.:;0.01) o·b~er~~n8o"·~~~ ~-,: ~~t;o ~a'ri ~tiÍT\u1ad1ón ··,en , PCS superior 

_,,-_ .,, ----··-

necesita un meno~ núm~ro. d~ ¿tí~~lo; pa~a. p~esentar los estados conductuales 
·- ·. ·:. : . ·-. 

característicos del modelo' kindling' amigdalina. 
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Figura 7. Duración promedia de las crisis generalizadas. 

Círculos negros, grupp_ control; círculos grises,_ grupo de ratas con . la 
, e ,. \ 

presencia del electrodÓ sin estÍ~ula~ión; círculos vC1cí()~ grupo con estimulación en 

el PCS en el pedútl~UI? c~;~~elCl;~ ~?11 1qOhz_y 20,~Ar 
Duracic:Ín promedi:·'.J:rlas lCl : priri'e~~d :~rÍdi~ g~~~ralizadC1s ± el_ error 

estándar (P='0.01), 1 o-bse~va~d_6_ ~~~ ~:~I /Jr~~J ¿on;:~s;i~IJJ~~ión ipsilateal y 

contralateral. (l f~~cu~~~id5'1~n~~~·· ~a~:Jf1~~~i~~cción e~tadísticamente significativa 

en la duració~ ele la PD ar1:;i~dalinii -
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10. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

. . . <' 

El kindling es. un '.mo'delo ;·de epilepsia crónica que permite estudiar la 

propagación electr~~n~~f~l:o9~6;i~Xy conductual de las crisis epilépticas hacia otras 
• ' ·. -;0,.-- ._ ., , ' .. • 

:<" 
estructuras subcortic~le~ ~-la ~~ígdala contrálateral y su propagación·ª la :c.orteza 

motora {Godd~¡.d)/ c~is:19f.9). · . 
. ~'- ~;. 

El kindlin9 ha ?sidó',. réf.!..rié:lo como 'el désarrolló progresivo de crisis 

electroencefalog;~fi~;~, ~~:c~nalJ~;u.llé~ :~~e .s~n.••el/~~~ultád.l .ele·· la apl_icación 

crisis producié:f.ls' por ~I ki~dÚ~g ¿~igd~lin~. t~mbii~ ~tr~s estr:uct~rQs. cerebrales 
·:-:-·.·· ·::;J··· ~--.-:.-~.-_,._ '.-··-."···.···,-.;.:.~; .. '----~----···- ,:·_ e'·.:•.-: 

han sido implicadás en laajtivic!.ld~:.;riv.:;1si~Ó ) • 
";.J ··.f.:·,'··· 

En el pre:S~~te t~~b~j~ ~~ ~tnp_l~/~I ki~dliMg como m.;aelo de generación. de 
.. :~::-·- -,_ ·:· ~ " __ , ;·:. 

crisis epilépticas;< Éste mocfelÓ, h.li~ic!6 ·~mpliÓmente utilizÓcfo 'por que simulan la ' --.:_~,:·~·:._:::::;::;,:.;·. _--~,,.,,:;:: ;-;-;·::_··:,.- ~-·- ' - <~ _·:·. 
actividad de las crisis ~rci~l, .. ~'.·¿.;-,np1éja~ s~~und.l,ria'mente ge11~ralizadÓs que se 

1.:.' ·-:p. :~ .. ~:.-. • 

manifiestan en el ho~bre (Fit'z'y cl>1ú979:M~Na~dra y cols., l9B4) 
., __ ., '•' ' ."-. ;.-~f:{;-. ~.- ~"_-·,:,-:'.' -·,:: .. ~-·-~~-· ·!//::\~·,· .. -, 'º. , 

Este modelo tien.;;'ent~~ susiieri't~Jas:•.;;¡ p~der'c~rcÍcterizar las epilepsias 
.·.·,'. : ';' "~;- .~._. .. ·:: .. -\',/;.'.,~-;~ <,-,:~·-

parciales y generalizadas}. o bien el proceso de,su¡desarrollo. Para este estudio se 
. " . ·,,. .. "'. . : ·;, . ;, ~:. · .. > .. - ~ . '.'. ' -·-. :· .... -· 

eligieron todos ...• aq~ellos .• ci~i~ale~ que• p~.;;5.;;~tar~n 10 crisis tónico clónica 

generalizada y que a~~~ás •. de acuerdo :o~ el a~álisis histológico las puntas del 



electrodo, estuvieron por encimo del PCS,-sólo fueron considerodos,todos_ los ratas 
- - -· . 

que tuvieron una respuesta condlJC:tual en el momento 'de la- estimul?ció~ en el pes y 

que además tuvieron _una • respiJt>:~a0-el~ctr~ .. n~~fal<1g~áf ica • de 'cambio de 

frecuencias (Fig.4 ), Con este• cóntrol en , las ~ariables, {. p_odemos obtener una 

respuesta objetiva acerca de;a ~~ti~;~al~~~ d~l'~ds·e~~l-des~~~~¿d~I modelo de 

epilepsia durante el ti~~p6'-qJ~ t:~dá' en -·~~~ble~érs.;;'-y una ve: que. se ha 
--;¡, 

establecido el Kindling. : : 

en el PCS esti.Jvie'ra .~ausand6 olterocion~s en el desdrrollo y u'na vez establecido el 

modelo epilept~~~nico ~in~li~; ; é {/· ~'~ ~> _ ··-• .-,_- ___ > _,-_. -.•• _ -• ___ ••-

Cuand~ Í~; ~~ta~_: s_;'._- rec.:lp~'r~r~n :¿.,¡ 'I~ ci~~í~: ~,{presentar~~ - ninguna 

alteración .-de -_ tip~ :~t~~- lb'·,~~~ ~i~~iéa -f ~ -ria.:~,. J~~'.f nó 1.,--vfo; h~~ia -1~ .-corteza 

motora. Todas. Ía~ rérta's 11.,;cesitaro¡:; __ 5 ,volts para el éstóblecimiento del kindling 
. -,_~~-~- .L 0·, ____ --, 0'--·~·::-"So--::·o~-~--:: .. c-~-.--'~':.;_-'_·_::_~._:- __ -_:.-;·~·--.·, • :_ 

;e>;,:~' ;:-;<.,_. --.-';,,-·~ -·"-·•'--~;_-,-~ ~-· 

amigdalina. -Estos• hallazgos mueStran qlJe _la' evol;Jeió¡:; electrogrcifica y, conductual 
, ... ,.,,, ·" '· ·-.· .. ·-.- ,_.·, -- ,. -- - "'' .. · •.. - . - . ,·; 

del grupo control' no ~;~i~ré0d~; lo ./e~iMado'. ~~~-otros.· ci~to'í-es •CG<>dda~dy col s., 
• -•. ··.. .- "·· . ., '" '· • ~-~-~ 7';,_. -. -·-,··-·~·-·-< .. :- """''--~c.):.: ·-o.o·-· _- ~~--:~ .:..,- ·-

1969; Raéine y cols.'; 197_~; ~~~-,r~'01~'.::1.~-~,~~ 'L't'; _'<2 ' - ->< • '- - > 

Con el p~ese~tt>estu~ios~~stéí~~etn,ostra;;do'q~~. con la-·estimulación del 
~':> ~ .r/. ,;-·-:~, ·::, ,., :~-":·"(~ ~~ -, - ,- \~~~~,:~ - - ··:::; .::_~- ,'_ ,:_/~· .__-, '. :':~·;:_ <::·~~~ 

PCS, existe un d.;c~i.IT\~nto ~;; lacdo..i~ación de' las' PD:en el desarrollo de la 
;;_::~.:''' •;.,~:'.•:_f·'.'~ •"n_·/~;~·, •- •,'• ·,".' 

generalización y o..ir1éfa~Úit~~i6ñ ~;;;prese~tar los e~~dos c~~~J~~!w:1~s. Estos 
- ,.-,-~- '"·-_:~-:'..~'--·· <'.·- -. - . -.~¿ -_-·_;., ~-,,-·• 

resultados no pu~den -5~~ ~o~¡><ldadcis • có~ lo~ r~port~d~s _ ~or 'otros ~utores ya que 
-._ '·:.:_;:·;''-. ·:·· .. ··-_:. ..\· ':.:, .'. ':· _.' 

no existe, hasta el momento, ninguna- iñv¡,stigación que haya estudiado el efecto de 



la estimulación ·del PCS en el desarrollo del modelo de epilepsio del Kindling 
.. ·--: ._ -- . 

amigdalina. Cuando las ratas fueron estimuladas en el PCS presentaron olteraciones 
-':-·.- .. : . ' 

de tipo motar,. principaÚt\entec t~mblor, "'ovimient() • de·v~bri~~.s a~í como 

movimientos de tipa olfatorio y de ti peí m!'.ístic<ltorio; m'ovimientos d~ te~blor en los 
-~:,::- .'~. o • . : • ·.: ,¡ 

miembros anteriores,. co~dJ~t;,'qlJ~'~o ~~· sfdri~ep;,~tada ~~t ... S pd~ rii,;glJ~os autores 

lo cual evidencia que c~n l~.~~~imui:;i~~ ~~I PC~--~~;est6 in~i~·iendo sobre lovía que 
-;'-,.>-~:- '.:"','~.-,, ";:~, -· --_j._ - ·- . • - • • -

va hacia lo corteza ~;,t.;~a/> " ? : .•. ·::··· \ ' i, X .,. . .j, 
··;'., ··-"':: .• _,; •.> 

En los 3 g~upd~ -~e ~bs~~~a IJ~a tend.;~c'ia pro9~esiv.¡ a inir~~~nt~r el tamaño 

de la posdescargd: ~s-to i~ ~~s~~~;,~l .a~.f~~O de la pr.imera :~i·s;~ ,tónico clónica 
,;-;,· 

generalizada.· ·· . . ·. · ·.,·:. 

En el' p~.;sé~t~' es;IJdio :s~• a~Óliz'ó el ·'je~Óm~no ,del ·~·indling ·durante la ,,,,. . .·····. ', "'':. -. 

estimulación sim~Ítaríci:i" d~,d~I Pcs'izq~·i~rcio ¿o~ l.; fil'lOlidad ele incidir. tanto en la 
·--~::~ ~~;<· -- - ,_. _·'!.:',!_ ~~ ·-__:~:, ~ -.:,.:,:{.~ -;, ~> - - _· ~- !.- :. "., 

proyecciones· faStigia;l~s.if,S,!l~~~~-~es'co,m?:1~~íá~~~t~al~t~~~I dentcitcílamica 

Antes de la generaliic;fió~, '1é:íYCí~¿aci6;, c:f~· 1á' , PD/ muestra diferencias 
... ~ 

significativas~ lo ~~Li~~Ú~~ ~u~ a~t~s d;;qlJ'e · 1".;~ f,á·t.~~ llegu.;n a la generalización la 

estimulación C!e1 , ·.·~~~.¡~c;~~~~¡~·;1ª a~r"a:ci~n~.:ci;; ;~ª pasdescarga amigdalina, 

afectando al pa~ecer la'S;~~Ísis líitibicas: Estcí'repÍ>rt~do que un pequeño grupo de 

fibras del núcleo fartigi~l 'asde~de por~:e1' PCS 'para· hacer sinapsis con la amígdala 
-. -· - - ' . ·.- ::· . , ~- . ' ... -, , . ._ . ·-

ipsilateral a pesar de s~s eferen~~,as,~·'.2.~s)mportantes que forman la vía fastigio 

bulbar y que viajan a lo largo del PCS.parci~lcanzar la formación reticular pontina y 

medular (Angaut y cals. 1982), se ha d~mostrado por medio de potenciales evocados 



una vía directa del núcleo fastigio( a la amígdala basolateraL(Heaath'y cols.,,1974). 

Este diseño . experimental pue~e su~:ner:- q.;e la. estimt.lacióri del· .PCS izquierdo 

podría ejercer.·· torito una: i~;,J:n:t:iatdir~~;a;O., vía' ;r~igia ,,IJ'J'igdalina sobre la 
,.:.. .. ;·'. ,- . --~·"'.•"· ,' .. ~·· -- ~;::. ~:.::~~- -<~ --~ ·-·' .-·. ---·-.. 

amígdala estimulada, ~<.mo'una:influ~ncia im~ort~nte'del núcleo dentado en el tálamo· 

contralateral. y .l}co~t;e~~;;~~:~r~;:~~~~::~·~·;~~ls~)i~~~))~~~ib,le~~~t~:·exi~iendo 
una sumad6n' de11'.i~~:r~~id¿~~~2~·:1:~~¿j;~~>1ri ;~;;;~bc,ci~n·~migdalina y; por lo 

--'-:;,:;;•i.' '· 'T-""_~ O• O ·:~~..:·~··:'o :,~-·~·:,,~':' ~:'.~-~ _• '•', .~""L. ::';•. ~ • ·~· 

tanto, se in~re~~.ri}~,I.~ p~~~~~~~~r~i7f:Tí~~Cl1 irf~'.·, ''.:': "' ,, : . ' ;, C > ' 

Esta reportado' ~Ge ~oJ '1(, l~~i6~{;di' 1os núc1'e;;S'pr~fu~dO.s del cerebelo que 

originan parte de las fibr:Js d•;f~~;;;~-~:¡~;éfi'~;~un~e~~/~~~ero ~~estímulos 
"'.'·.·.·- ,,-~:¿~,.· . ··~;~ ; :,"·;·~-.' 

para alcanzar la généraliic:í~ié5n (Ts.J~G: y'.cols.r 1992): •.·•• 
• --• • '¡- ",••·- '-<"·'"" •.- -r-;,-!··.-·,n ' ---~ - • 

En la pr~s~~~~ 'in~j~t·i~~di~~-·~~·~J1\~~ ~~ti~~Í~~i6~ iÍ~i::trica sim~Í~ánea en el 
'. .. >:·! -,., .,,·--,, - -:".;·-;: 

PCS y la amígdala ip~iiate~di/: .·~~cdnt~C,;¡¿~'q~~'1d du~_dci6~,de··.la;p~sdescarga 
::.: . . . -:-;. ·-.--, ~--..·.:,:. -~:~;~~-~:-: --~;..::~:-.:·:--

amigdalina tiene ,'una'~; grd;¡ . facnídad • en ••. presentdr • cada'' uno . ,dé' lo~ está'dios 
-_,_-.~ ~~/.:.-. ;~- ,. - C""-> - -~;:-,__,- -;-.,.;;~,e::. -c''":-~i'i,,,_ _,_~_-,~~~ - - -~ -- >·-:.~~~ :>F ~-::... ---· -- -

conductuales. El grupo ,de :rdtas 'estim.Jladds 'én el, PCS ipsilateral a Id amígdala 

estimulada . muest~:. 1J~/1~~~~ja é~enor •e,_• Í>r:~~~ita,.:;1os •• ~~~~~~e~í~ticas de . este 

modelo. 

Un estudio .previo •en do~~e se/secCÍC?nó el•P~: ipsil~teral a la amigadala 
.~ ;, 

" 
estimula, muestra q~e una semd~ desp~éS el kindlin!:Í dmigdalino no tiene efecto en el 

desarrollo electrocarticografico ni conduétual. Sin embargo, las comparaciones entre 

la estimulación simultánea y las lesiones realizadas una semana antes no pueden 

realizarse debido a que durante el perioda post-sección ocurren cambios anatómicos 



y fisiológicos. Por otro dado, las -Secciones del PCS contra lateral incluyen_ la vía 

fastigio amigdalina ..¡ retardan signific;,tivamente:_ el típico estadio progresiva y un 
•' .. ,. - '"'" 

aumento en el número de es~í~~los para alca"-~ªr'.la_ P~L~er ~risis gl!ner;,lizada, 

mientras que -las•- lesiCines-·-• ~l~:ctrolíticas -d;;'I ;'~úcleo '.;f_?stigi~do i:?ntralClteral a _la 

amígdala-del --kin~l¡ng .;~di1it~~;g~~,;ij~~.;~{vllm'f~; .. '.{1a~~p~~Í~i~~;de-cadll uri;, -de los 

estadas condüC:túÓles=~í-domo i;J ~-;;~;~i~~d.;,·1~' c~i~~~~~¡.(l\;~~~~- -

En el' anJÍisi~' d:;,·¡::·}iÓ~~~Si:i~--¡~~;.~1;·i'ig~:~-;:;¿g·~ .. J•s:~~l~r .'l~e nuestros 

hallazgos -indican ···~~~·----~b.~,v~;,_;,~f a~)~~i.~f.~a;:~cJ)~i~i1::'.f~il~ptic;,· ~~rieralizada, la 

duración de las '.~ii~i~ 'Ji,s~f~~y;~áé:~.ic~~ .. ~~~-:~o~~f,,i~Íié:ióri;; habiendá una menor 
·~ ;,'..". '. ~' ' •. ·: :Ú' :.; ., . --· 

posdescarga .;'J·aqu~IÍas ~atas cb,;~stírti~1d~ic5n~n elPSC.-- -

También_ teri~~ja~~s·;~~~- ~;n~l~~r~r,;·::·~;.~-~Í ;~~-r .. b .. lo'.;std, r.Olaciooodo con 
,_ ' ~ . _,·; .... _' ~· '-:':. ' --- ,,-~ ,i ¡. -·, 

diferentes ár.:Os_Ci~~~Ti~(l~'~;P_-_-e/p~e,·:1de~-_ep:t~r.-~c-:a:rt.·~-~-iL-~ai~--? __ ;_-cr_e>rine;tdb:~_ie~_-~l.teinc~-tto·?~mr.,;an ___ tt,e_~--º•··-·tca_.;,1'n_•, __ pdr'-_oifd,eurc'e_-.e~_t-euns 
componentes· du~a~t~ Id~ ~~i¡i~ 

~~ - :·-~ ~·-:.:fT ·'e' F~;;_~~:)·~.~?;'.~~?-:···/,~;~:.-sr/:-; ~:e·?;-'·:~:.,~ ~~~e- ·"-·-·<-·_ ·-'"'"-

acortamiento dé' la PD 'cimigddli,;a ¡;, ;,;~reménto p;:;ogresi..;-o ·en- la',duración d.; la crisis 
.- _-.-\:·h'.,"' '¿-· ·.:,'" ¡· .- \-~-:~- • 

generalizada. La seééi6n de I~ vía cortlcÓ cer:-ebelosa procluce'ún 'cícortamienta en de , '• ' _ '.·:.~:' :¿~~~.:; ·.-· ,. , ., ··-.;:;_,_',.' ·>· .,.-,-_ - >:·o·- ;;o -·;,.;-·;.L-~."·:-·--- ---.-,··- --·,.-;o.··_.,. ==·---'-' . -.. -.. .'. 

la duración en la tD~Tig~~IÍri~./_;,: i ' ''' _; ,._ < />Y; 
En este estudio_ se _encontró q'ue la meja;:;_ marierCÍ de ~stim~lcJcló,; :del.- ~CS, es decir, 

.,_ ,--.. -· :••. ~-.'·.- "· '- =';~.~.--,-¡·~ 

los mejores pará~etros j)arta ~~ini~laciÓn d~I Pes: 1cl)=r~¿u~ri~i? ---~ i,;tensidad, 

capaces de proclÜci;:; una respuesta elect~~c~~ti~og~áfica, u~~cfo el análisis de 

espectros de potencia una vez que pudimos manipular la actividad 

~;o 

- - - - - -----------------------



electrocorticografica, y, relacionarla con -- lo- actividad motora _ cerebelosa __ en_ el 

desarrollo del mod'élo kindii'ng. - --- -

En este estudio sé est.i'bie~e que I~ ~sti',,'.;úlaci'ón_ del PCS produce un aumento 
- -~,- ,... .. -· 

significativo en el rito\T!ietCÍ:cle la ~orteza sensciri.;m~tC>~a cól'ltr~lateral y bojo 
·• ;.\,:, ,_. ~ ·~ . \\; • - : - • .• : . c. 

estas condiéio~~s '1ci ici~~~1~'ión' ~;;¡,.:,~'c;1iiCÍC:fCÍ ';,s\ig;;lfi~CÍti~ci~ent.,: m6s cortci éuando 
. >)> _·:~:::~·--:~Vi.~~·)~:~:'.· .. i:~··-~\,>" .. " .. __ .. ·.--;:/~j:;:~>_, <<~·\. -~,:·:,, :~':.:_'·:-:'.~(-.:~.:Y.~ __ ... _. _ . _ . 

se compara_ con ratas·' con· manipulación -electro.cortlcografica., Sorpresivamente la 

lesión contralCÍteJal -~1r ~¿~I¡~ 'd:~t:J~ • .,:n>;dnd~, ;~;briJi~an ~~i~c;~~i~ente • las 

fibras del PCS, m~~t;~;\:· ró;i~~\C Jrc)gi:;iJ~' al/~~+:;~¡~- .;¡;i~:~ ,de crisis 
~'-·;·_- '}'•' :·.::\:: .·: ·- :;_,..;'' <J~.: ,,:-:··.- ... "· -,,:..-¡'.:·· .. -

generalizadas. j-:; .-. · :- -·. · <• · ;· ·;_ -

También -se eU~i~J~ki'' po~i'g,faL :'de ~star e~~i,;,~lo~d~ o~;ª~ -estructuras 

relacionadas estr~ch~~~~~~ c:~ ·:?;~~'.~ii~ iti~d~··s~~ ~l16c~s'C:eµúieos, ¡i.;rque la 
.,--:· ":::{1_\.':' ',~::~.>. ·- ,, .: .. , l-. '<( 

estimulación en e~CÍ -.;st~u~tura retr:~~.; :sig~ific~tivamerÍte la áparición dé. crisis 
'." .. <:e:. -,_:~;:-::·~·:~,'.>; , <., __ ,_,_:,•,• ~;-+.: ''°'::>··; 

generalizada(l~~~I ;,s crintrario a 1éid' halla~gos -enco';;trados_. e¡,~ ~Ste ·. estl.id10:. El 
.,,,_ __ ~_---, .. •: c.,w·>:}~s=-~· - ·.·:,- ,~,:·.7".'·-- X:~ .---·;_---.~'7' <·-'"""-\~,- -~ ~'":·- -C"'_·..= -:_~º-:.., _._ - __ ; -

núcleo parabraq~i~l - l~c~ii~~d~ v~ntrC>lli~dÍal >c;I PCS 'pro~~~;,· rci~r~hn~~te a la 

amígdala. Aunque'_ i<>sf;&1l~~:;,;,0~~r~Di~le~ ~ª~ s/~r.r~l~~iC>n:~".,; c:;,¡,·-~~l.i1éiC:ión de 
;-.1\C:.'.-: ,·::.C:·;:; .. J;:<.'._.L- , ::.<:,; ;"··:'.';-'. --\~~- <·-.· -,~:::-~-.. ,'.·,'. <<:;·~-:'·'·.:·:-:~.~ .. ¡--··:::'~-- _-(}.'.~----:.";/;·:f'':·::--;, ._ ,- -~ -·-.-_ -,'.--· '. 

la conducta autéi';;ómi~a ~ás qúe' ~o,;·;·~¿f.¡·e1"ddci~epiíéptfé~I\; Todá ~St~ información 
:~~--,'. < ··" ·>::·~:_::>, .,, · >~,.-/,· '" c--,:o.<_..,. --·;·:.-,_:::. 

sugiere fuertemente ql.ie la vícÍ faStifi.; átT;igdalina tiél'le ul1 efecto facilit_odor sobre 

el kindling amigdalinó_focal, mient~as que iCI vía'del'lto tálamo coticOlpodríci ejercer 
_.. . -. -. - ~ - - -.; 'i ·, . . - -_ . - . . -.-_ . ; ~ ''. ,:., 

un efecto inhibitorio sobre la convülsión generalizad.;. 

f:, \ 
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