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RESUMEN 

En los humanos normales se presentan dos etapas de suefio; la 

pvimera denominada como sueño lento y la segunda.como suefio­

parad~jico o de movimientos oculares rápidos (MOR). 

La primera etapa generalmente se subdivide en cuatX"o fases,­

tomando como referencia a1gunos signos electroencefalogr~fi~ 

cos. Las dos etapas de sueño se presentan alternadamente for~· · 

mando lo que conocemos como un ciclo de suefio cuya duraci?n 

promedio es de 90 mfoutos,, 15 de· los cuales corresponden al -.. . ~ 

sueño pat'ad?jico y el resto al sueño lento. A partir de .la -

vigilia. el sujeto entra en somnolencia;.y· posteriormente en -
• • • • ............. l • 

sueño lento para después. entra!' ,:il sueño parad~jico·el cual 
'. 

puede ser precedido por la fase IV. en el primer cicl~.de --

sueño. Generalmente se presentan las cuatro fases de su~ño -

. lento auziante el· primer ciclo de ·sueñ~' posteriormente tien­

den a seI'menos f~ecuentes las fa,ses III Y.IV, presentando­

se en este caso el· suefio.parad~jico ininediatamente después -

de la fase II o a veces despu~s de. la f ~se .l. 

btirante· uri per~odo normal de suefio se· presentan de 4 a. 6 ci­

clos observandose que. la f~se MO~ es mayor en los· ultimes 

ciclos.· 

Por otra parte, existen datos. en la literatura que indican -

que el 'eleotroencef~logr~á puede ser modificado por la pri­

vaci?n visual, por consiguiente se consider~ impoI'tante an~­

liz~r. los patrones ~lectroencef A.lOgv~f icos durante el suefio 

en humanos ciegos, 
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Los experimentos se realizaron en 10 sujetos ciegos cuya edad 

fluctuaba entre 16 y 40 años. Se colocaron electrodos para -

registrar el electroencefalograma de la regi?n occipital du­

rante los diferentes estados de vigilancia. Adem~s, se regis­

traron los movimientos oculares, la actividad cardíaca, la -

respiraci?n y la muscular. 

Los sujetos para su estudio eran confinados en una cámara 
. . ~ 

sonoamortiguada durante tres noches consecutivas; la primera 

de ellas se consider6 como habituaci6n a las condiciones 

expeI>imentales, mientras que· en las otI>as dos· noches se re-­

gistraron en promedio 6 hoxias en toda la noche para la cuan­

tificación. 

Los resultados inuest?>an que. los sujetos. experimentales· pre-­

sentaron de 2 a 3 ciclos de sueño por noche, el hallazgo mas 

.importante rue la ausencia casi total de.' las fases III y IV 

de' 'suefio, de tal manera que los sujetos ·fluctuaban entre 

fase I, Iry MOR. En. algunos sujetos se present?. ritmo alfa 

en la fase II ¡' este mismo ritmo pudo observarse en algunas -

fases de sueño MOR a pesar de que los ·sujetos no. 1o presen-­

taban durante la vigilia, asi también las ondas en diente 

de sierra ~ presentaron antes y duI>ante el sueño MOR. 

Se puede concluir que los sujetos privados de inforrnaci?n 

visual presentan modificaciones en la organizaci~n de las fa­

ses de ·sueño, tendiendo a desaparecer las. fases III y IV, -

habiendo un incremento compensatorio de la fase II. Asi mis-

mo, hay una. reduoci6n en el número de ciclos que se presen­

tan por noche. 

:·-:: 
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I N T R o D u e e I o N 

Desde uñ punto de vista general nuestra existencia diaria -

puede dividirse en.peri~dos alternantes de .conducta funda-­

mentalmente opuesta, la vigilia y el suefio. 

En el humano, cada noche a intervalos de aproximadamente 90 

minutos se ve ~nterrumpido el suefio de cuatro a cinco veces 

por una serie de sorprendentes eventos f isiol?gicos y ment~ 

les, llamados ensoñaciones. 

Desde hace muchos años ha llamado la atenci6n el estudio --

del sueño, ya que ha sido objeto de diferentes interpreta~­

ciones que han ido .~cambiando de acuerdo a las investigacio- ., 

nes reportadas en cada época. 

Un análisis dé sue~o con mayor objetividad se inici6 con· la 

introducci6n de técnicas electrofisi.ol~gicas. 

Históricamente el.primer tipo de actividad eléctrica cere-­

bral que se :r>egistr6 en an.imales fue realizada poI' Canton -

(1875), qui~n observ? que los. regist?'os p:r;>esentaban""Varia-­

ciones de voltaje, dependiéndó···del nivel de vigilancia (ci­

tado poI' Brazier 1951). Sin embargo, a estos hallazgos no -

se J.es di? mucha importancia. 

Hubo necesidad de que t:r>anscurI>ieran vaI'ios años pa:r>a que -

las in~estigaciónes~sobre el sueño tu~ieran un avance, ha-­

hiendo. reportes a principio de este siglo .acerca de r~gis--' 

tros de la actividad eléctrica cerebral realizados en anima 

les. 

PosteI'iormente, Berger .(1929), colocó g:randes discos met~l! 
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cos en la c~beza de un voluntario y los conectó a un mecanismo 

de registro ( galvan6metro ) y report~ que un adulto en estado 

de relajaci~n presentaba secuencias regulares de ondas con una 

frecuencia aproximada de 8-13 denominado ritmo alfa; advirtió­

asimismo la existencia de ondas de amplitud variable. 

A partir de los reportes de Berger, se e~peza~on a utilizar de 

manera sistemática las técnicas electrof isiológicas en el estu . . . -
dio de la actividad cerebral exhibida por individ~os durante -

diferentes niveles de vigilancia, en condiciones normales, o -

bien en diversas situaciones experimentales. 

Bremer (1935), llev~ .a cabo un expe:r>imento con gatos y obser-. 

vó que al cortar completamente el tallo cerebral al nivel del­

mesencéfalo, se desarrollaba una actividad lenta semejante a -

la del suefio normal. 

Tal preparaci?n biol?gica, a la que denomin? "cerebro aislado" 

presentaba ·un electroencefalograma cortical de suefio permanen­

te, en donde aparec~an "husos de ·suefio" de al to voltaje con -­

una f re·cuencia de 12 cps • 

El nivel de sección cerebral utilizado en esta preparaci~n bl,2 

que todas las entradas nerviosas aferentes de los nervios cra­

neanos al cerebro, a excepción de los nervios uno y dos que -­

son el olfatorio y visual e interrupe todas las salidas . motora~ 

del cerebro, permaneciendo solamente cierto control del movi-­

miento ocular. 
• 

Por otra parte; dur.ante el sU:ll!ñoJ tanto en el animéll normal ·co-
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mo en la preparaci?n "cerebro aislado" está presente el -

control de la apertura pupilar, por· lo tanto el patr?n eleE 

troencefalogr~fico cortical (en determinadas circunstancias) 

y el reflejo pupilar en el caso del cerebro ais.lado se par~ 

cen a los del animal normal que duerme. 

A fin de examinar la importancia relativa: de la estimula-­

ci6n somatosensorial procedente del cuerpo.. en el control -

del suefio, Bremer desarroll~ otra prepat'aciónen la c~al -­

cortó el tallo cerebral en el punto en donde-el cerebro se­

une a la m~dula espinal. . 

El cot'te del sistema nervioso central a este nivel, elimina 

la entrada sensorial procedente del cuerpo, dejando a salvo 

todas las entradas de los nervios craneales incluyendo la -

entrad~ somatosensorial procedente de la cara y la cabeza-a 

través del quinto nervio craneal. 

A. esta preparaci?n la 11.am? "enc~falo aislado"·, la 'cual pre 

sentaba caracter~sticas electroencefalogr~ficas y pupilares 

parecidos a los del animal normal. 

La interpretaci6n de Bremer, en el sentido de que el sueño­

era producido por una desaferentizaci6n funcional, prevale­

ci~ hasta que Moruzzi y Magoun (19~9),. mostraron por medio -

de lesion y estimulacicSn, realizadas en la· formaci6n retic~ 

lar pontomesencef.tlica, que.la reacci6n-cortical de desper­

tar ante estímulos naturales del medio ambiente,. está medi.§! 

do por impulsos activadores. aferentes a la formaci6n retic~ 

cular de~ tallo cerebral, y- desde all! a través del sistema .. 

,. 
;r 
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reticulár activador ascendente el cual se extiende a lo largo del 

tallo cerebral y siguen las vias la llegada de impulsos aferentes 

corticales hasta las áreas receptoras sensoriales de la corteza. También 

pensaron· que la actividad sostenida dentro del sistema reticular acti­

vador ascendente, podría ser la causa de la· vigilia ya que al estimular 

ésta zona se presenta desincronizaci6n del electrocorticograma --

en animales anestesiados, en los cuales previamente se presentaba 

una actividad hipersincr~nica. Demostraron que al estimular 

cualquier receptor sensorial, se presenta la reacci~n de desper -

tar debido a la llegada de estos impulsos a la formaci6n re-­

~icular del tallo cerebral, ésta estimulacíón aumenta la activi­

dad de la formación reticular y por consiguiente la frecuencia-

de impulsos que ~lla envía a la corteza cerebral, a través de -

las amplias conexiones que existen, provocando desincronización 

cortical• 

También se ha utilizado el t'é:rimino de sistema . reticµlar para r~ 

ferirse a la formación reticular ya que puede se:ri .'subdividida­

en varias·regiones con caraterfsticas fisiol~gicas dif~rentes, 

_ha sido ampliamente estudiada por diversos autores mostrando --,, .. 

1os efec~os tanto inhibito:riios como excitatorios que pueden ser 

ejercidos en sentido·caudal o rost:rial; Austin y Jasper (1950);­

Bloch y Bonvallet (1960), Hern~ndez Pe?n ":! Schener (1955), Rhi­

nes y Magoun {1946), Ito y Mano (1970), Segundo (1956),· Rossi y. 

Zanchetti (1957). 

Estos efectos inhibitorios y excitato:riios pueden ser obtenidos­

desde las regiones más inferiores; Huge.lin (1955), t.~in y Wi-... 

11ians (1959), Magoun C1952a), Magoun (1952b), Rhines y Magoun -
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( 1946) , de tal manera que podemos hablar de un . sistema. r•eti-

cular activador ascendente. 

Lindsley y col., (1950), descubrieron que los animales 

con lesiones limitadas a las v~as sensoriales clásicas, pre­

sentaban ciclos conductuales normales de suefio y vigilia con 

actividad electroencefalográfica apropiada de husos durante 

el suefio y los animales conservaban la capacidad de desper-­

tar cuando se les mov~a, permaneciendo alerta, mientras que 

los animales con lesiones reticulares tend~an a permanecer -

estuporosos des.pu~s de la lesi6n y presentaban tan s6lo un -

electroencefalograma con actividad fusiforme. 

Por otro lado, en el cerebro medio también se encuen 

tran ciertas estz;ucturas relacionadas con el estado de vigi;.. 

lia como fue mostrado por Ranson (1939), quien llev~ a cabo 

experimentos con gatos y monos poniendo de manifiesto· que -­

las lesiones efectuadas a nivel del hipotálamo posterior pro . . -
duc~an un estado de coma;. mientras que· las lesi~nes locali- · 

zadas en la parte dorsal dei t~lamo no produc~an este efecto. 

··,·11-.J>e esta manera, Ranson consider~ que el sistema de vigilia 

se localizaba en dicha porCi~n lesionada del hipot~lamo. · 

Otros investigadores tales como McGinty y Sterman 

(1968), observaron que lesiones situadas en la regi~n pl:'e~p­

tica se acompafiaban de insom,nio, por lo que consideraron a -

esta zona como inductora de suefto. 

Experimentos de estimúlaci~n por medio de electrodos 

colocados en determinadas zonas cerebrales, pUs·ieron en evi- · 

dencia la existencia de rocittres activos .. genel'adores de suefio. 
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·Nauta (19ij6), mostró en la rata la existencia de un ~J:>ea hipn~ 

génica en el hipot~lamo anteJ:>ior. Mientras Hess (1927; 1929,­

citado por Bremer 1980) estimulado electJ:>icamente el hipotála­

mo del gato revel~ la existencia de una región situada en el -

área basal preóptica, la cual produc~a un estado adinámico al -

que llam6 la· adinámia hipotalámica; éste mismo autor encontró­

también que la estim~laci?n de la regi~n media talámica inducí~ 

suefio normal y describi? a esta regi?n corno una área hipnogén! 

ca. 

Inforrnaci6n obtenida de los humanos acerca de alteraciones clí 

nicas han aportado también datos importantes relacionados con-, . ' 

regiones encef~licas moduladoras del sueño y la vigilia.· Von -

Economo (1929), observ? en los humanos que las lesiones de las 

paredes del tercer ventr~culo produc~an un estado de somnolen­

cia , mientras que las lesiones de la parte rostral del hipotá 

lamo originaban insomnio. Esto condujo a pensar en la existen­

cia de un centro relacionado con la vigilia situado en el hip2 

tálamo posterior y otro relacionado con el sueño localizado en­

el hip~t~lamo anterior. 

Todavía en la primera mitad del siglo se pensaba que el sueño­

era :un proceso unitario, el cual~ únicamente. variaba en profu~ 

didad, sin embargo Aserinsky y Kleitman (1953), descubrieron -
' ~ 'J. , 

en el transcurso del suefto un estado durante el cual se presen 

taban movimientos oculares r~pidos por lo que 'fu~ llamado fase 

de movimientos o.culares rápidos .(MOR) o suefio parad~jico, 
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otros términos utilizados han sido: Fase REM· (del Inglés -

Rapid Eye Movement), suefio Rombencefálico, suefio Rápido.,. -

Estado D (del Inglés Dream State), el término que utiliza­

remos en el presente trabajo será el de Movimientos ocula­

res rápidos (MOR). Jouvet y Michel (1959), identificaron­

ª esta etapa como un componente más del suefio tanto en el­

hombre como en todas las especies de mam~feros estudiados­

e incluso las aves. Estos autores ta.Jnbi~n sefialaron que -

si un sujeto se despertaba en ese momento reportaba estar­

sofiando o teniendo ensofiaciones. Por otro lado, el suefio­

parad6jico ocurre en etapas de desarrollo del individuo, -

en las que no se puede asegurar que las ensofiaciones ten-­

g~n lugar por ejemplo: "in utero" Astic y Jouvet-Mounier­

(1969). En el recién nacido, en las aves e incluso en ani . -
males y personas descorticadas; Hartmann (1967). El subs­

trato anatómico del S. P. ha sido situado en el tallo cere . -
bral ya que experimentos iniciales mostraron que las lesio . . . -

. nes focales de la porci6n medial de la calota protub.eran-­

cial fuero~ efectivas para abolir el suefio profundo lo mi! 

mo que lesiones mucho m~s extensas. Cuando ~nicamente la_ 

porci~n ponto bulbar del tallo cerebral quedó conectada 

con la m~dula espinal, las manifestaciones perif ~r>icas del 

'suefio, tales como p&rdida total del tono postural, bradicar . . -
dia y la ca!da de la presi?n arterial continúan manifest~~ 

dose peri~dicamente. 

Cuando el tronco cerebral ha sido seccionado a niv~l 

del ~nte, de tal modo que la parte superiol' ·del ceI'el>ro· ha 
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sido aislada, todavía se puede observar la alternancia de 

vigilia y sueño profundo. Tal animal puede seguir vivien­

do durante algunos meses y con la regularidad de un reloj_ 

biol?gico oscilará entre el estado de vigilia y de suefio -

pa~ad~jico (Jouvet 1967). 

No obstante, cuando se secciona el tronco cerebral 

a nivel inferior en la parte de abajo del puente justo de­

lante de la médula oblongada el animal no cae más en suefio 

parad?jico. En cambio ese tipo de suefio todav~a se preseri 

ta,despu~s de seccionar el puente en su po:roci?n I"ostr~l 

Jouvet (1961). 

Po:ro otro lado, Hobson y Col. (1974. A y B) sugieren . 

que el n~cleo :reticular gigant? celula:ro es el disparador - · 

de esta fase de suefio; ya que el análisis neuronal muestra 

· una excitación segundos antes de esta fase de sueño, mal'it!!._ 
/ 

niendo acelerada su actividad durante todo el episodio. 

Aunque éstas neuronas tambi~n se excitan durante la vigilia 

coincidiendo con algunos movimientos, como fue observado ~ 

poI' McGinty y KI"enek (19·74) y Vertes (1977):. OtI'a regi?n -

del tallo cerebI'al que ha sido considerada como :t"esponsa-~ 

bles del ·sp es el locus coeruleus (Jouvet 1961). Estu-.. 

dios de lesi?n han indicado que este niicleo está bien rela 

cionado con la atonía muscular ca?'acterística de esta fase 

de suefio1ya que es posible observar fases pa:t"ad?jicas de -

sueño con actividad inuscular después de lesionar al lo'cus 
' -

coeruleus¡ ·~demás que la actividad neuronal tienden ~ de-~ 

primirse durante esta fase de suefio y era de espera~se que 
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se incrementara si es que ejercieran una acci6n de manteni-

miento de esta fase de sueño;.Hobson y Col,(1975} Hoshino 

y Col. (1976). Recientes reportes han puesto en evidencia 

que el locus coeruleus presenta regiones funcionalmente di 
ferentes (Sakai, 1980). La atonía muscular que se presen­

ta normalmente durante el SP puede ser eliminada con lesio 

nes de una pequeña zona situada en el locus coeruleus y el 

campo tegmental giganto celular (Sastre y Jouvet 1978). 

Por lo que respecta al origen de la actividad pon­

togeniculooccipi tal que es uno de los eventos fásicos del 

S.P., experimentos de lesión, han mostrado una zona que 

comprende al núcieo parabranquialis lateralis, parte del -

locus coeruleus al núcleo latero dorsal tegmental y una p~ 

queña área denominada área X, adyacente al braquiura conju_!! 

tivo (Sakai 1980). 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado parece 

claro que la fase de sueño parad~jico est~ regulada por di 

versos grupos neuronales situados a nivel del tronco cere­

bral, sin emba~go, todavía no es posible precisar si exis­

te un núcleo en particular que pueda considerarse como -­

coordinador o marcapaso de esta fase de suefio. 
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BIOQUIMICA DEL SUENO 

Estudios experimentales han dado como resultado la identi­

ficaci6n· de sustancias que intervienen en la regulación del sue 

fio·y de la vigilia, algunas de estas sustancias act~an como ne~ 

rotransmisores clásicos; es decir, modificando la excitabilidad 

neuronal al ser liberadas a nivel de la sinápsis. Otro grupo de 

sustancias modulan la excitabilidad indirectamente, al modifi--

car el metabolismo de las neuronas. Dhalstrom y Fuxe (1964), de2_ 

cribieron conjuntos de neuronas distribuidas en el sistema del­

rafe, las c~·ales contienen serotonina. Estos hallazgos conduje-, 

ron a Jouvet (1967) a desarrollar la teoría monoaminérgica del­

sueñp relaóionado funcionalmente al sistema del rafe y la sero­

tonina con el suefio lento, mientras que el locus coeruleus y la 

noradrenalina fue rel,acionada con el sueño parad?jico. 

La lesión de los núcleos del rafe o la administración de sustan 

cías que modifican el metabolismo de la serotonina han dado orí 

gen ~ modificaciones de los estados de vigilia. Las lesiones de 

los núcleos del rafe dorsal y medial provoca una disminuci~n -­

inicial del sueño, sin embargo, en experimentos de larga duraoi6n 

hay una tendencia para la recuperaci~n de los patrones normales 

del suefio CNorgane y Stern 1974). Lesiones espec~ficas de dife­

rentes partes del rafe, originan resultados diversos, as~ como, 

la destrucción de la parte anterior produce vigilia permanente, 

aunque persiste el sueño paradójico que se presenta después de­

la vigilia (Renault 1967). Mientras que la .lesión de la parte -

posterior produce desaparici6n del sueno paradójico y -re,ducción 
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del sueño lento. De acuerdo a estos resultados, se ha relacio'. -,· 

nado la parte anterior del rafe con el suefio lento y a la parte 

posterior.con .el sueño.parad?jico (Jouvet, 1972). Debido a que-
..... 

Brodie y col. (1957), sugirieron que la serotonina regula par-­

cialmente al reposo y a la. vigilia, se han administrado algunas 

·sustancias como la reserpina y la paraclorofehilalanina que pr,2_ 

ducen disminuci6n de la s.erotonina cerebI'al. E1 tratamiento ag.fi 

do con la PCPA pI'oduce insomnio en la rata y . en. el gato; Delorme 

y col. (1966) yl<oella (1968), pero estos efectos no fueron.obser 
' ' ' -

vados.en el humano de manera notable .ya que hubo poco cambio en 

el suefio lento; aunque ... si dismiriuy? de manerá notable el suefio­

parad?jico (Wyatt, 1972): 

La administraci6n del tI'ipt~f ano que. es· pre'cu:risor 'de la se · 

. rotonina increme.nta. !31 suefio, lento. 'en hwnanos y' disminuye la la 

tencia· del inicio del sueño (Hartmann,. 1967): Por otra parte, -

· . la a~inistraci?n de b~jas dosis de. ·S-HTP. en h~anos no afectan 

. el suefio lento,.. p.ero inc:ttementan. el .sueño p~rad?jico .(Wyatt,1972). 

Estos': I"e.sUltados elugieI'en que la serotoni~a intet'viene de· una -
~. ' 

manera todE\,v-ia' no conocida. en. la. I'egulaci6n del 'sueño. 
~: . . . . .. 

· . Por otro . ~ar;lo ;· se han admin'istrado. varias sustancias que -

modif~can el metabolismo de las· catecolaminas, obse!'Vgndose para . -
lelamente' uria alteI'aci6n de los. estados de. ~igililncia. La partí 

cipaci~n de estas substancias en la. l'egu!aci?n del 'suefio, 'fué -
' ' 

' suge:r>lda en 1967· poli, Jouvet' quí~n observ~ que la administraci~.!!' 

d.e inhibidores de. l,a · monoaminooxidasa, 'supI'im~a las fases del -

suefio pa~ad?jico, tales como la ni~lam~da, substancia que inhibe 
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del suefio lento. De acuerdo a estos resultados, se ha relacio' - . · 

nado la parte anterior del rafe con el suefio lento y a la parte 

posterior con el sueño. parad6jico (Joavet, 1972). Debido a que-
• 'J ~ - . 

Brodie y col. (1957), sugirieron que la serotonina regula par--

cialmente al reposo y a la vigilia, se han administrado algunas 

. ·sustancias como la reserpina y la paraclorofeñilalanina que pr~ 

ducen disminución de la s.erotonina cerebral. El tratamiento ag.!! 

do con la PCPÁ produce insomnio en la rata y en el gato; Delo~e 

y col. (1966) y Koella (1968), pero. estos efectos no fueron obser 
. . . -

vados en el humano de manera notable .ya que hubo poco cambio en 

el suefio lento; aunqUe·"Si disminuy? de manera notable el suefio­

parad?j ico (Wyatt, 1972); 

La administl'aci?n del tript?f ano que. es· precursor· de la se · 

. rotonina incI'ementa. el 'suefio. lento. en humanos y. disminuye la l~ 

tencia· del inicio del· .sueño (Hartmann, l967L Po:ri otra parte, -

; .. la a~inistraci~n de. b¡:ijas dosis de. ·S-HTP en h~manos no afectan 

. el 'suefio lento,-. pero incrementan. el .suefio pªrad?j ico CWyatt ,1972). 

Estos resultados· sugieren que la serotonina inte:riviene de· una -.. 
' . 

· manera tod~y-~a· no conocida. en. la reg:ulaci?n del ·su·eño. · 

· · Pozt otro. :Lado; .. se han administrado. vat>ias· 'sustancias que -

modifican el metabolismo de las catec9J.aminas , observ~ndose para . -
lelamente· una alteraci6n de los. estádos de. ~igiláncia. La pat>ti 

oipaoi?n de estas 'substancias en la. r•egulaci?n del 'suefio, fué -

· sugeI'ida en 1967· por-. Jou~et, quién .obser~ó que la administración· . . -~ 

de inh:i.bidores de. la monoaminooxidasa, ·supr-im~a. las fases del -

suefio paI'ad?jico, tales· como la nialamída, Substancia que inhibe 
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Experimentos de lesi6n del locus coeruleus en el cual -

existen grandes cantidades de noradrenalina, muestran que 

cuando se daña la parte anterior, hay alteraciones en los es 

tados de vigilancia lleg~ndose a la conclusi?n de que ésta -

parte del núcleo está relacionada con la activación de la cor 
O 0 M -

teza cerebral característica de la· vigilia (Petitjean. y Jou­

vet, 1970). 

En tanto que la lesi?n de las células dopamin~rgicas -­

producen aquinesia con oscilaciones.normales de suefio lento­

y vigilia seg~n muestran los I'egistros electrofisiol~gicos -

(Jones y col~ 1969). 

Estos resultados han conducido a pensaI' que las c~lulas 

que contienen dopamina intervienen en la regulación de la vi . -
gilia conductual. Por otra. parte, cuando se lesiona laregi~!! 

inferior d~l locus coeruleus, se bloquea la inhibici6n del tono 

muscula?' que regularmente se presenta. en el suefio paradójico­

mientras que las lesiones de·la porción intermedia producen -. . 
reducci~n de la f~se de suefio parad?jico (Roussel 196?>· 

La administraci~n de substancias que producen vaciamien­

to celular de dopamina y noradrenalina., tales como la reserpá, 

na, producen vigilia constante seguida de un incremento com-­

pensatorio de suefto (Coulter y col. 1971). 

El registro de la actividad de· neurónas que· contienen n2 

radrenalina al nivel del locus coeruleus, sugieI'e la presen-­

cia de dos tipos de c~lulas, algunas denominadas por Hobson y 

col. (1976), c~lulas "D.;.ON" las cuales awnentan su frecuencia 

de descarga progI'esivamente aparti:r de la vigilia, lle¿;ando-
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a su máxima frecuencia durante el sueño paradójico, teniendo 

una frecuencia intermedia en el sueño lento; otras neurónas-

denominadas "D-OF" tienen un patrc?n de descarga inverso. Los 

reportes experimentales mencionados anteriormente sugieren -

la participaci?n de las catecolaminas en la modulación de los 

mecanismos que regulan al sueño y a la vigilia. 

A diferencia de las catecolaminas y la serotonina las e 

videncias que implican a la acetilcolina como neurotransmi-­

sor del ciclo sueño-vigilia son en su mayoría indirectos. 

Hernández Pe?n (1965), describí? un sistema colin~rgico 

de sueño que desciende de la corteza temporal medial y basal 

y que asciende desde la m~dula espinal presentándose una co~ 

vergencia en la v~a común final localizada a nivel pontobul­

bar. Tambi~n,se han obtenido por medio de inyecciones locales 

de cristales de acetilcolina y carbacol en.la formación reti . -
cular pontina transiciones directas de vigilia a suefio para­

d~j ica o bien sueños parad?jicos de larga duración (George y 

col • 19 6 lJ) • 

La acetilcolina y las drogas agonistas·, como la fisosti 

gmina y la pilocarpina, cuando son inyectadas en las car6tidas 

en el conejo producen despertar con desincronizaci?n de la -­

neocorteza y sincroniz~ción de la actividad cerebral en el hi 

pocampo ,en el n~cleo caudado, en el tálamo y en el sistema -

reticular mesencefálico; estos aspectos pueden ser abolidos -

por la atropina (Yamamoto y Domino, 1967). 

Por otra parte~ el despertar producido por est~mulos ex-

ternos o estimulaci6n directa de la formaci6n reticular se-. . 

acompal'ia por liberaci6n de acetilcolina a nivel· cortical lo --
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mismo que en el cuerpo estriado (Celesia y Jasper, 1966). También 

se ha observado que la liberaci6n de acetilcolina es menor en el 

sueño lento que en el parad6jico inclusive en esta fáse puede 

ser aún más alta que en la vigilia (Haranath y Wenkatakrishnabhatt, 

1973). 

También se tiene información a cerca de los efectos de la acetil-

colina sobre la pl"ivaci~n total o parcial del. sueño. La· privación 

selectiva del suefio paradójico se relaciona con una caída signifi­

cativa de la concentraci?n de acetilcolina (Bowers, y col., 1966). 

En cambio los niveles de acetilcolina en ~l cuerpo estriado aumen­

taron de manera significativa'despu~s de 10 dias.de.privaci~n de -

sueiio paI'adójico en ratas (Ghosh y col., 197~), 

De acuerdo con la información existente, es probable que meoanis-· 

mos colin~l'gicos ·centrales il'.lte?'Venganen la·modulaci~n del suefio 

parad~jico, igualmente, pudieran intervenir induciendo desincronj,,­

zación cerebral durante la vigilia. Existen datos en la li te:ratura-- ·. 

reportando que el flu~do cerebro espinal extra~do de perros profun-· 

damente dormidos, despu~s de haber ·sido privados de suefio, induc~a ·· 

suefio en perros normales (Legendre y. Pieron, 1910). Estos efectos­

fue:ron compl'obados 25 af\os despu~s por otros investigadores (Schn,!!· · · 

dor y Ivy 1938). 

Por otra parte CMonnier y Grabe?' 1963), mostraron en experimentos. · 

llevados a cabo en conejos con circulacic?n cerebral cruzada·, que 

el suefio inducido en el donador por·estimulaci?n·:tal~ica, produce· 

un patr~n de suetio similar, por transmisic?n· en el animal recipien- · '. ·: 

te. El incremento del suefio en este· animal: se ·midi? por un· aumento., 

en la actividad delta y disminuci6n· de· la ·actividad locomotora~ 
• ' ! . •• ".,. ' 

'1,,·, 
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En años recientes ha sido aislado un factor inductor del sueño 

delta, siendo un p~ptido constituido por 9 amino ácidos (Monnier 

y Hosli, 1964; Monnier y col., 1977), y su administraci6n en la­

rata, el conejo y el gato induce sueño conductual y eletroence--

1falogr~fico. Pappenheimer y col., (1967 y 1975), han extra~do -­

del l~quido cefaloraqu~deo de la oveja y de.la cabra· una substaE 

cia inductora del suefio,·provocando el sueño en conejos y en 

~atas. Esta substancia, también parece ser· un p~ptido denominado 

factor S y noI'll\almente est~ presente en el humano en bajas con-­

centraciones. 

También se ha sugerido la existencia de factores hipnog! 

nicos sangu~ debido a que pa.res de ~atas par.abi~ticas, exhi­

ben una mayor.sincronizaci<?n del sueño parad~jico en comparaci?n 

a ratas:.unidas·; ~nicamente por la piel (Matsumoro y col., 1972). ·· 

Sin embargo, el estudio de suefio llevado a cabo en humanos sia­

meses,· unidos por la cabeza, dieron como-resultado la presencia 

de patrones de sueño completamente independientes· (Lenard y 

Schulte, 1972). Adem~s se observaba una-independencia de los pa­

trones de suefio y.de vigilia, en el perro, con una cabeza adicio 

nal implantada (De Andres y col., 1976)~ 

En resumen, de acuerdo a la informaci6n mencionada ante­

I'iormente, relacionada con la regulaci~n del sueño y l.a vigilia, 

se puede decir de manera general que existen cuando menos dos 

grupos de sistemas neu~onales con efectos opuestos,' un grupo 

estaría relacionado con el mantenimiento de la vigilia e,n el cual 

intervendrían el sistema reticular activador ascendente y· una --



área localizada posterior y ventralmente al hipotálamo. El -· 

segu~do grupo, estar~a relacionado con los mecanismos que -­

disparan al suefio cuya acción pudiera ejercerse inhibiendo -

los sistemas de la vigilia, entre las ~reas relacionadas con-: 

el suefio por ahora son consideradas la regi?n pre?ptica, los· 

núcleos intralaminares del tálamo, el sistema del rafe, una• 

región cercana al n~cleo del tracto solitario adem~s del ºº!!! 
plejo del locus coeruleus, 2os núcleos reticulares pontis 

oralis y· caudalis, etc. Es muy importante señalar, que en el 

suefio intervienen mecanismos bastante complejos, algunos de-· 

ellos :r:ielacionados. con· 1a inducci6n de ~ste fen?meno, otros­

con su mantenimiento relativamente prolongado y otros mas co.!l 

su· terminación •. Puesto que, el sueño no es· un fenómeno unita 
' . . .. " -

· rio, sino,; como ya' se ha establecido, est~ consti tu~do 'cuan­

do menos por. dos·componentes que dependen de. regiones encefá 
. -. 

licas y neurotransmisores diferentes; adem~s intervienen---· 

otras sustancias qu~micas, que modulan los dif~rentes esta·­

dos de vigilancia denominados globalmente f ~ctores inducto-­

res del sueño. 
,., 

·- ;', 
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SUENOS EN HUMANOS NORMALES 

A partir de la utilización del electroencefalograma,­

en investigaciones realizadas con humanos se observ? que la -

actividad eléctrica cerebral mostraba diferentes característi . -
cas relacionadas con el nivel de vigilancia. Loomis y col • , 

(1935), describieron 5 etapas diferentes donden incluían tan­

to la vigilia como al suefio, denominándolas corno etapa A que_ 

correspond~a a la vigilia y B, e, D, E a partir de la somno­

lencia y a continuación los estados de ·suefio lento cada vez 

m~s profundo; sin considerar todav~a en esta clasificaci?n al 

suefio parad?jico hecha por Aserinski y Kleitman (1953). Se 

atribuye al suefio un carácter binario dividiéndolo en dos Pª! 

tes principales: Suefio sin movimientos oculares o suefio len­

to y suefio párad?jico. · Como consecuencia de este nuevo ha-­

llazgo, la clasificaci?n de Loomis y col., (1935) fué modifi­

cada, de tal manera que el suefio no MOR se subdividió en las 

·etapas I, II, III y IV que corresponden a las etapas B, C, D 

y E de Loomis y col., (1935), 

Cuando los sujetos est~n despiertos con los ojos 

abiertos la actividad eléctrica cerebral es r&pida y de baja_ 

amplitud predominando las ondas Beta, aunque se pueden regis­

trar algunas ondas lentas que se encuentran dentro de la fre­

··t-:uencia de las ondas Teta en el ~rea temporal; si los sujetos 

cierran ios ojos y se relajan se presenta el r.itrno Alf'a, al -

iniciarse la somnolencia, el ritmo alfa aumenta ligeramente de 

amplitud, se hace m~s dispersso y m~s lento. La actividad mu! 

cular durante la vigiliá, es intensa Y.muy variable; adem~a,-
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la actividad ocular es un indicador muy sensitivo del grado -

de vigilancia; ya que durante la vigilia solamente se presen­

tan movimientos oculares rápidos, obser:>vándose movim:i.entos de 

rotación lentos cuando decrece el.nivel de vigilancia. Cuan­

do el sujeto empieza a dormir se presenta la primera etapa de 

suefio, la cual tiene una duración que oscila de 1 a 7' Rets--

chaffen y Kales (1968). 

El electroencefalograma est~ constitu~do por una acti 

vidad de fI'ecuencia mixta, observ~ndose algunas ondas teta de 

regula?' amplitud y algunas ondas alfa que tienden a desapare­

cer, además se pI'esentan movimientos oculares lentos princi-­

palmente en sentido horizontal, y un signo el~ctrico que ca-­

racteriza a esta fase, constituído por ondas de gran amplitud; 

mono o bifásicas, llamadas. ondas agudas del vertex, cuya fre-. . ' ' . 

cuencia cae dentro del ritmo teta. 

La fase II, se caracteriza por presentar.husos de su~ 

fio y complejos K, los husos son r~fagas de ondas que.tienen -

una frecuencia de 1~ a 16 cps y una duraci?n·que oscila apro­

ximadamente entre 0.5 y 1.0 segundo, los complejos K son on-­

das lentas de gran amplitud sem~j ando una onda del ta, que pu~ 

den aparecer simultáneamente en todas las ~reas del cr~neo· en 

forma aislada, o bien, el potencial lento· puede asociarse con 

una descarga rápida, parecida a un huso de sueño. Conforme -

el suefio progresa,. se incrementa el número de ondas delta da~ 

do or~gen a las fases III y IV de suefio lento, estableci~ndo­

se la diferencia como fase III cuando .una. ~poca presenta ni~s­

del 20\ pero menos d~l 50\ y como. fase· IV más del sot. Es ... 
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importante señalar, que los husos de sueño también se presen­

tan en las etapas III y IV aproximadamente en la misma propo!: 

ci~n que en la etapa II, aunque son enmascarados por las on--· 

das lentas. 

En el transcurso ~el sueño, después' de un ti~mpo va-­

riable, la actividad el~ctrica cerebral se acelera nuevamente. 

para da~ or~gen al sueño parad~jico. Durante esta fase de -

sueño, la actividad cerebral es semejante a la actividad de -

la etapa I de ·sueño lento, sin embargo, en algunos sujetos -­

~ambi~n ss puede presentar ritmo alfa, con una distribución -

similar al de la vigilia, sobresaliendo·de la actividad cere-

. bral de base;. en ciertas ocasiones, pueden observarse r~fagas 

inter~itentes de ondas teta, llamadas ondas en·diente de sie­

:tTa,· que pueden coincidir con. las descargas de los movimien-­

. tos o'c:ulaX>es r~pidos· caracter~sticos · de esta fase de ·suefio, o 

. bie~, pueden. precede;t:'los anunciando SU aparici?n, pOI' lo q Ue 

··también se. les ha. ;Llamado ondas heráldicas •. Durante ésta 'fa . -
se adem~s se presenta· uria abolición del tono muscular y· una -

serie de eventos f~sicos como. sac~didas in~sculares, movimien­

tos o'culares :r>~pidos y oscilaciones en otras va:i;'iables fisio• 

·. l~gicas. 

La alternancia. X'epetitiva del sue.fio. lento y pat"ad~ji­

co, ~.ª como re·sul tado. la oliganizaci~n c~clica d'31 proceso de 

dormir~, 

Ha sido. :rieportadopor difeX>entea autores que. la dura­

ción d~l .ciclo de suefio. en humanos oscila de 9Q a 10.0 t ( FoUl-' 

· kea::,1966, Taub y Berg~~, 19.73¡ Hauri, 1977L 
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En cuanto a la fase paradójica de sueño, algunos au- · 

tores como Roffwarg y col., (1966), reportan un total por n2 

che que oscila entre 80 y 90 minutos, lo que representa del_ 

20 al 25\ del suefio total; Foulkes (1966), sefiala un2St de 

suefio paradójico; Vignaedra y col., (1974), propone 99·minu­

tos que equivale al 22.2\ y pol' último, Hauri (19·77) presen­

ta un total de sueño paradójico de 60 minutos. 

Considerando la naturaleza cíclica del suefio,· exis-­

ten datos en la literatura, que indican, que dut'ante una.no­

che normal de suefio se presentan alrededor de 3 a· 6 ciclos·­

(Jouvet y col., 1960; Berger y col., 1962; Dement, 1964; Ha,;:· 

tmann, 1967). Indicándose que la latencia pa.ra la· aparici~n 

de la primera fase de sueño paradójico oscila-entre 50 y 90 

minutos (Retschaffen y col., 1963; Roffwarg y col., 1966; 

Taub y Berger, (1973; Vignaedra y col., 1974). 

Algunos estudios poligráficos del suefio en el hombre, 

han establecido que desde pocos segundos antes de presentar­

se la fase de suefio de movimientos oculares rápidos (:cuando.:. 

las personas a~n se encuentran en fase IV), puede haber re--

portes dé- ensofiaciones. Por lo tanto ~stas representan. so- . 

lamente el 15\.del número total y su contenido es coherente 

y congruente, semejando a los procesos normales del pensa--- · 

miento. El otro 85\ de las ensofiaciones, aparecen dura.nte 

la fase '.MOR. y se acompafian de fenómenos perceptuales y al~ 

cinatorios, son involuntarias, con sensaci6n.de realidad; P.!· 

ro en ocasiones son inexplicables, incoherentes e incongrue!,!· 

tes CRamsey, 1953, Hartmann, 1967). 

... ' .. ,. ,. 
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Las ensoñaciones son f en6menos que en su mayoría son -

perceptuales, donde el sistema visual juega un papel principal. 

Existen numerosas investigaciones acerca de la participaci6n -

de otras modalidades sensoriales, que confirman que los fen6m~ 

nos visuales se presentan en el 100% de la ensoñaciones, sien­

do d~·menor frecuencia los fenómenos auditivos y aún más raros 

los ta.otiles y olfatorios:Ráinsey (1953). 

··,'. 
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SUERO EN·SUJETOS CIEGOS 

Existen relativamente pocos datos en la literatura acerca del 

estudio del sueño en humanos ciegos, la mayoría de la informa 

ci6n se relaciona con la capacidad para percibir ensoñaciones 

de tipo· visual en los sujetos que han perdido la vista y~ que 

desde que Aserinsky y Kleitman (1953) observaron la presencia 

de movimientos oculares r~pidos durante el sueño, sugirieron­

que estos movimientos eran manif est~~iones conductuales de las . 

ensofiacio~es de tipo visual. De acuerdo·a esta informaci?n se 

ha tratado de investigar la veracidad de esta hip?tesis en 

humanos ciegos. 

Blank:C195B), I'eport? que los suefios de los ciegos de -

. nacimiento, no contienen imágenes visuales, ya que la capaci­

dad para adquirir ese tipo de imágenes se desarrolla prind··­

palmente durante la nifiez; existiendo un t>ango ·:~tico para la 

resistencia de las im~genes en ciegos despu~s de nacimiento -

que fluctúa entre los 5 y 7 años de edad, asi que la. capaci~-· 

dad para reproducir im~genesvisuales en humanos ciegos des .. -

paes de nacimiento tiende a deteriorarse con el tiempo. Este· 

autor, tambi~n encontr? que en los sujetos que pierden la. vi!· 

ta a temprana edad, en sus ensofiaciones contienen sensaciones 

auditivas, táctiles, kineste"sicas, gustativas, olfativas, y -

térmicas, pero no visuales. 

Otros ir1vestigadores, tales como Gros y .cpl., (1965>;• Be:rget•• 

. : .. , . '~ . . . .._.; ,_.. ; ·. 
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y col.,(1962); Offenkrantz y col.,(1963) han observado que du­

rante el suefio, la presencia de movimientos oculare.s rápidos -

(MOR), puede coincidir o no con ensoñaciones de tipo visual. -

Informaci6n reportada, por Amadeo y G6mez, (1966), en cuyos 

experimentos despertaban a los sujetos durante el suefio MOR 

algunos reportaban ensofiaciones visuáles y otros mencionaban -

que no habían tenido este tipo de ensofiaciones, Por otra parte, 

estudios electroencefalográficos l'ealizados en ciegos, coinci­

den al sefialar que el t>itmo alfa característico de la vigilia­

en sujetos normales, se encuentra alterado siendo muy escaso -

o ausente (Hart>ison y col., 1970). Sefial~ndose además que un -

t>itmo semejante al alfa puede ser registrado en zonas alejadas 

de la t>egi?n occipital (Cohen y col.,1961). También se han re­

portado modificaciones en la frecuencia y e~ la amplitud de la 

actividad cet>ebral de base de los sujetos ciegos Amadeo y G6-

mez, ( 1966). 

Teniendo conocimiento de que el hombre obtiene informa-­

ción que almacena en forma de memoria principalmente a través­

de la vía visual y esta se puede manifestar durante las enso -

fiaciones, es probable que la actividad onit>ica en. !Mxliv:i.duos. ciegos 

se relaciona de manet>a sustancial con sensaciones diferentes -

a las visuales. De tal manel'a que el prop?sito de este trabajo, 

rué hacer un estudio de suefio en sujetos privados de informa -

ci6n visual, ya que existe poca informaci6n relacionada con 

este tema. 
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HIPOTESIS 

Como ya hemos planteado de que el hombre obtiene informaci6n 

a través de la vía visual y esta se relaciona directamente -
•i 

' con las sensaciones visuales que se presentan en las enso-

fiaciones, y de acuerdo a este planteamiento consideramos lo -

siguiente: 

La falta de estimulaci6n visual trae como consecuencia la al-

teraci6n de las características electrof isiol?gicas y la· or­

ganizaci~n de.los estados de vigilancia. 



METO DO 

SUJETOS 

En la presente investigaci6n se estudiaron 10 suj~ 

tos voluntarios ciegos, 7 varones y 3 mujeres cuyas edades 

oscilaron entre los 16 y 40 años; 2 sujetos manifestaron -

que eran ciegos de nacimiento y 6 sujetos reportaron ser -

ciegos después de nacimiento. 

En el siguiente cuadro se espec~fica el tiempb de 

ser ciego de cada sujeto. 

SUJETOS TIEMPO DE SER CIEGO 

sujeto 1 de 
,,. 
naciriliento 

sujeto 2· de nacimiento 

sujeto 3 6 años· 

sujeto 4 18 años 

sujeto ·s 19 años 

sujeto 6 24 años 

sujeto 7 14 afias 

sujeto 8 10 años 

sujeto 9 11 años 

sujeto 10 19 años · 

, , <,APARATOS Y MATERIALES 
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El equipo que se utiliz? para el I'egistro de 'suefio 

fue el siguiente:. Un electro.encefal?grafo de 10 canales, .. 

electrodos bipolares de plata en forma de disco y papel de 

registro. 

;· 

·.:·:: 
.·, 
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PROCEDIMIENTO 

Los registros electrofisiológicos del sueño se 

llevaron a cabo en una cámara silente, cuyas medidas son_ 

de 3 metros de largo por 2.50 metros de ancho exprofesa ~ 

para registro de auefio. 

Se colocaron electrodos para registrar la activi­

dad de la región occipital y la regi~n parietooccipital,­

con ei prop?sito de obtener signos electrogr~ficos que f! 

cilitaran la delimitación de estados de vigilancia; con -

esta disposición de los electrodos se trataba de obtener 

el ritmo alfa característico de la vigilia y que se regi! 

tra más claramente en la región occipital, con los elec-­

trodos colocados en la región más anterior se pod~an reco­

ger con una amplitud bastante considerable las ondas agu­

das del vertex que caracterizan a la fase I, de igual ma­

nera se registran los husos de sueño que definen a la fa­

se II. Además de la actividad cerebral, también se regi~ 

tró la actividad de otras variables fisiológicas, las cu! 

les en los sujetos normales presentan fluctuaciones dura~ 

te los diferentes estados de vigilancia, como son: El 

elec~rooculograma CEOG), el cual obtuvimos colocando un·­

electrodo en el canto externo del ojo derecho y otro en -

la parte inferior del ojo izquierdo, ambos con referencia 

al mastoides. También se registro la actividad respirat2· 

,... ria, colocando un termistor en la entrada de: una ft>sa · na­

sal. Para el registro del electrocardiograma CEKG>, se -

colocó un electrodo en la parte dol"sal de la mufieca 
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izquierda y otro de referencia en la regi6n frontal izqui!r 

da. Para registrar la actividad muscular (EMG), _se coloc~ 

ron dos electrodos bilaterales en los músculos del ment6n. 

Se registr6 el sueño de los 10 sujetos durante 3 -

noches consecutivas. En la primera noche de registro, se 

procedi6 a colocar los electrodos al sujeto pero s6lo se -

registr? durante una hora al inicio y una hora antes de l! 

vantarse,: para que de esta manera el sujeto se habituara 

a las condiciones experimentales. 

En los otros dos registros, despu~s de·colocar los 

electrodos, y conducir a los sujetos a la cámara silente,­

se registr? durante toda la noche a una velocidad de 15 mm. 

por segundo. 

Durante las tres noches de registro, a la hora de_ 

que el sujeto se levantaba se pX'ocedía a quitar los elec-­

trodos y se le aplicaba un cuestionario al que nosotros 

identificamos como cuestionario número 1 que se anexa a la 

presente tesis, con el fin de obteneX' la informaci6n subj~ 

tiva acontecida durante el registro para ~confrontarla con 

los datos poltgr~ficos. 

Se hizo el análisis visual de los registros para -
'\ 

identificar los diferentes estados de vigilancia haciéndo-
/· 

se la cuantificaci?n manualmente en ~pocas de 20". Se em-

pezaba la medici6n de época por ~poca tomando como refere!! 

cia las características electrof isiológicas para cada esta . -
do seg~n "manual de teminolog~a estandarizada de.técnicas 
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y sistemas de calificación para los estados de sueño· de su­

jetos humanosn, editado por Retchschaffen y.Kales (1.968). 

Despu~s de la calificación de los registros se concentraron 

los datos para su cuantificaci6n y análisis estadístico. 

También se realizaron hipnogramas, los cuales permiten vis~a· 

lizar la distribución y secuencia de las fases de-sueño 

durante la noche. Además se analizaron las variaciones de 

la actividad cardiáca y respi:riatoI'ia durante.los diferentes 

estados de vigilancia tomando muestras representativas de -

cada una de las fases de sueño as~ como de la vigilia. 

La información subjetiva acerca del tipo de· ensoña­

ciones reportadas por nuestros diez sujetos e')Cperimentales~ 

obteniendo del .cuestionario u:·, fue ampliada aplicando· 

otro cuestionario (cuestionario # 2) a 100 sujetos ciegos a 

los cuales se les preguntaba que tipo de .sensaciones·estaban 

involucradas en·sus ensoftaciones (visuales, auditivas, tác­

tiles, . etc. ) , orden~ndose de acuerdo con su frecuencia de -

apax>ici6n. Para completar este tipo de infomaci?n tambi~n 

;se aplic? este último cuestionario a 100 individuos norma -

les con el propósito de establecer una jerarquizaci?n en ·--

:·'.'.:cuanto a la frecuencia con la cual los diferentes ~rganos 

'd& los sentidos estaban .involucrados en las ensofiaciones, -

tanto en los sujetos normales como en los ciegos. 
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RESULTADOS 

CARACTERISTICAS ELECTROFISIOLOGICAS 

Durante la vigilia (V) de los sujetos estudiados -

se present~ un electroencefalógrama constituido por la ac­

tividad r~pida y de baja amplitud, con algunas ondas alfa_ 

dispersas, aunque excepcionalmente, uno de los sujetos pr~ 

sentó actividad alfa en ráfagas (figura 1). La presencia_ 

de este patr~n electroencef alogr~fico era sumamente corta_ 

ya que los sujetos en estudio entraban rápidamente en som­

nolencia para dar or~gen a la fase I de suefio (figura 2),­

durante la cual la actividad cerebral. es~aba representada_ 

por un EEG de amplitud relati~amerite baja y frecuencia mi! 

ta. Sobre ~sta actividad de base, espor~dicamente surgían 

potenciales de gran amplitud que correspondían a las ondas 

agudas del vertex, as~ mismo'se observaron trenes de ondas 

de gran amplitud con una frecuencia d~ 2 a 7 ciclos por se 

gundo sobre todo en las etapas tax-d~as de ésta fase, es de 

cir, momentos antes de que se iniciara la fase II. Esta -

~ltima fase se presentaba generalmente despu~s de la fase_ 

I, sobre todo al inicio dél suefio; sin embargo, en el tx-ans 
' - ' 

,c;:\.lrso de la noche pod!a presentarse después de~una fase pa 
<'\ 4 4 ~ 

rad?jica de sueño o después de un movimiento del sujeto, -

cuando éste se llevaba a cabo en presencia de una activi-­

dad electroencefalográfica constitu;da por ondas delta. 

Electroencefalogr~fiaamente, la fase II se caract! 

rizó por un ritmo de base· semejante al de la fase anterior, 
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..... 
FIG. 1 

VIGILIA CON RI'IMO PUA 

Em Registro de electroencefalograma 

EOO Registro de electro-oculograma 

R Respiración 

EKG Registro de elect:rocaro.iograma 

00 Registro de electron:i.ograma 

2 seg 

(Siglas que se utilizarán para denotar el miszro· significado· en· todas 

las figuras de este trabajo). 

Ccm:i se puede observar en la figura el EEG presenta una actividad· rá­
pida y de baja amplitud con ondas alfa en ráfagas. 

No se notan movimientos oculares, el EKG es regular y el 00 est& -

presente. 

··30·-

l 
1 
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E O B --------------------·--

----~--------~~-----------------~~~------

R ~~ 

EIB~~~~~~""-J,j~~~J., 

f 50fiV 
2seg 

FIG. 2 
FASE 1 DE SUENO 

Caoo se puede notar en esta figura la actividad cel."ebral está repre­

sentada por un m; de baja amplitud y frecuencia mixta, cc.mpuesta por 

ritJoo alfa, beta y teta. 

La respiraci6n y el EKG son regulares y el D·G está presente. 
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sin embargo, apareci~n espor~dicamente ondas lentas, sobre 

todo en estados avanzados de ésta fase. El.signo electroen 

cefalogr~fico que caracteriz~ a ~sta fase, fueron los husos 

de suefio (fig. 3) cuya frecuencia oscil6 entre 12 y 14 cps 

y ai inicio de la fase eran de baja amplitud y difícilmente 

perceptibles aumentando posteriormente hasta definirse muy_ 

claramente. Durante ~sta fase, tambi~n se presentaron los 

complejos K (fig. 4), manifest~ndose ya· sea como una onda -

aislada de gran amplitud, o bien, en combinación con una 

descarga fusiforme, cuya frecuencia era semejante a la mos­

trada por los husos, o bien, ·un poco m~s r~pida. En dos de 

nuestros sujetos experimentales, se present? durante esta -

fase· una combinaci~n de husos y/o complejos K con ritmo al­

fa Cfig. 5): este tipo de combinaci~n, se presentaba ya sea 

en forma continua, es decir, en huso de suefio seguido inme­

diatamente de una r~faga de ritmo alfa, o alternadamente de 

manera sepal'a.da con los husos de auefio. 

Un· hecho notaple, fu~ la ausencia casi total de las 

fases III (fig. 6) y IV (fig. 7) 'de suefio. lento, ya que en 

genera1 los sujetos durmieron en fase I, II y parad?jica, -

con pocas excepciones, observ~ndose en. raras ocasiones la -

fase III con· una duraci6n 'switamente cox-ta •. 

En lo que respecta a la fase .IV,. la ausencia rué 

mas notable todavía. 
'' 

La fase parad?jica de ·suefio· Cf:i,g •. 8), se caracteri-· 

z6 por presentar un ritmo EEG de amplitud relativamel)te ba­

ja y frecuencia mi?<ta semejante al. de. ·la fase I, durante _ .. 
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~ .. ' 

2 seg 

FIG. 3 

FASE II DE SlJEílO · 

La característica del Ero de la fase II fué un rioo de base semejan­

te al de la fase anterior a diferencia de la presencia de ondas lentas 

esporádicas y husos de suefio cuya frecuencia osciló entre 12 y 11f ci­

clos por segundo. 

No hay m:>v.i.mientos oculares , la respiración y el EKG están presentes~ 

1 
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l EEG~ 

~J\.JAt1~~1v"l¡·~.F~""'"~\""""""'1··\·~ 1 

EMG---------_.....__.,._....___.. __ ~------..._.._...._ __ ...... __ ......,_..._,._,.._ 

FIG. 4 

FASE II DE SUENo CON CCX-1PLEJOS K 

2seg. 

Los o::rnplejos K también fueron caracter~sticos de la fase II presen­

tándose cano una onda aislada de . gren amplitud, o bien, en oonbina -

ción con ima descarga fusifonne. 

La respiración y el EKG son regulares y la amplitud del 00 disminuye. 

I sop.v 
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EEl~-..,,-..r----~....--..~A__, . .._.........,...__..~J~ 1 

E•C-~--~----------------~~--------------_,,.,.__... __ ._ 

FlG. 5 

FASE I! DE 'SUEílO CON RI1MO PUA 

2 seg 

La figura presenta en el Em una canbinación de husos y/o ccmplejos l( 

· con ritm:> alfa, este tipo de canbinación se present6 en fonna o:mtinua, 

es decir, un huso de sueño seguido irmediatamente de una ráfaga de rit-

• mo alfa o alternadamente de manera separada se presentaban husos de 

. sueño y ri'boo alfa. 

1 

) so;.v 



EMG-.-, -----------------------------~-w~~----.--·~- }soµv 
2 seg 

FIG. 6 

FASE III DE SUEílO 

Nótese una actividad lenta en el Em. esta fase fue poco frecuente en 

todos los sujetos, su porcentaje de presentación con respecto al tien­
po total de suefio fluctuo del .20% al 11.11% y en algunos sujetos ro 

se presentó esta fase de sueño. 
La respiración y el E1<G estan presentes y la amplitud del El13 está dis­
minuida. 



-37-

R 

E KG~v1.~--h--li-v-1r)r0rYry-J~~~rWWrv-J~~~rv-
E MG---------,,..------""""'"",,....... ____ ~~ f 50}1.V· 

·f ....... 

. 2 seg 

FIG. 7 

FASE IV DE SIJERO 

Obsérvese la actividad lenta en toda la ~poca en el EEX;. · 

Esta fase sólo se p:r>eserrt? en 3 sujetos con una dlll:'ación·maxima del 

• l!4% con respecto al tianpo total de sueño. 

N6tese que la amplitud del 00 se encuentra más disminuida que la fa­

se III de .sueño :representada én la fig. 6. 
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~~ 
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~,....,-._ 

2 seg 

FIG. 8 

FASE PARAOOJIC.A DE SUENO 

En la figura se preserrta un ritm electrooncefalogr-áfico de amplitud 

baja· y frecuencia mixta semejante al de la fase I. Se notan al.guros 

roov:i.mieirtos oculares, la respiraci6n y el El<G son :irregulares, el -

EMG está ccrnpletamente ausente. ' 

~ 38--

1 

I 

1 50ftv 
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ésta fase, 8 de los 10 sujetos presentaron actividad alfa -
' . 

. . 
"(fig. 9) en cortas r~fagas o espor~dicas. Frecuentemente, 

era difícil establecer con toda precisi~n el inicio de ~sta 

etapa de sueño, asi como su final, ya que presentando todas 

las características poligr~ficas que definen a esta fase, -

en algunas ocasiones hab~a la presencia de husos de sueño -

que de acuerdo a la clasif icaci?n seguida deber~an de cali­

ficarse como fase II, ·a ~sto, hay que agregar la carencia - . 

de mo.vimientos oculaI>es claI>os • En algunos sujetos , tambi~n 

se present? la actividad constitu~da por ondas de dientes -

de sierra (fig. 10). También llamadas ondas heráldicas aun - . -
que en algunos 'sujetos. el tI>azci no et"a inuy ·clat"o y era difí 

cil identificarlas.. Estas ondas , en algunas ocasiones ante 
. . 

cedieron a. los movimientos.oculares t"~pidos, otras veces 

coincidieron con tales· movimientos. 

·Tanibi~n algunas ondas her~ldicas antecedieron a movi 

mientas gene~alizádos y otras veces se .presentaron sin que_ 

se observara alguna I>elaci~n con los .. dem~s, tl-azos. 

Eri 'general la tendencia que: s~ ob~e~v~ 'fué que las 

·ondas her~ldicas. coincidieron con la presencia de. los movi­

mientos· o'cJJlares r~pidos pe!'o. no siempre antecediel'on a es-
1 

tos. 

·,··'· 
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FIG. 9 
FASE PAFAIXUICA DE SUENO CON RITMO !MA 

2 seg 

caro se puede observar el Em presenta el trazo de sueño parad6jico 

con actividad alfa en ráfagas cortas o esporádicas. No se rotan rro­

vimientos oculares, la respiraci6n y el EKG son irregulares. El 00 

se encuentra ausente. 

l 

l SO)tv. 
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J so,.u.v 
2 seg 

FIG. 10 

FPSE PAMOOJICA CON ONDAS. HERALDICAS U ONDPS EN DIENTE DE SIERRA 

En la figura se rota que las ondas heráldicas se presentan dentro de 

la fase de sueflo ~jico. En algunas ocasiones las ondas en diente 

de sierra antecedieron a los movimientos oculares rápidos, otre.s veces 

coincidieron con los rovimientos oculares. 
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Por otro lado, el trazo de los movimientos oculares 

no se present? con suficiente claridad en los sujetos estu -

diados, s?lo uno de los diez sujetos present6 movimientos -­

oculares de gran amplitud en ráfaga durante· el sueño paradá 

jico. Cabe mencionar que tres sujetos. carecían de ambos 

globos oculares. 

En general, todos los sujetos presentaron potencia--
'• 

les oculares aunque no siempre en l.as 2 noches de registt'o,-

caracteriz~ndose por ser de baja amplitud y present~ndose en 

forma espor~dica. Los movimientos oculares s6lo se present~ 

ron en vigilia y durante el sueño parad6jico. 

El an~lisis de la actividad cardíaca mostr? que la -

fJ:lecuericia era mayor durante la vigilia de 72.75 latidos por 

minuto en comparaci?n. con todas las fases de sueño lento e -

inclusive con el sueño parad?jico que fue de 66.17 latidos -

por minuto. Por otra parte, independientemente del estado -

de vigilancia, la frecuencia d±sminu~a a partir del inicio -

del registro hasta su teI'Jllinaci?n. Al pasar de la vigilia a 

l:a fase I, cuya frecuencia 'fu~ de 66.67 latidos por minuto -

en todos los sujetos se presentaba una disminuci6n. Al cam­

biar de la fase I a la fase II, la cu~l tuvo 67.02 latidos -

por minuto hubo un ligero ascenso, manteniéndose en promedio 

a estos niveles durante el sueño MOR. Sin embargo, la fre-­

cuencia card!aca que antecede poI' unos segundos al inicio -·~ 

del MOR es 11geramente inferior de (66.06 latidos por minuto) 

a la observada durante los primeros segundos de ~sta,fase de 

suefio. 



., . 

Por lo que respecta a la actividad respiratoria, su· 

frecuencia fué de 17.70 minutos durante la vigilia disminu-­

yendo a 15.18 minutos, en la fase I, despu~s se·observó un 

ligero incremento a 18.2~ durante la fase II sosteniéndose a. 

este nivel en el transcurso del sueño MOR. 

El m~sculo, present~ una t'endencia·a.reducir su.ac~! 

vidad a partir del estado de vigilia durante la-cual se pre­

sentaba muy activo, se reduc~a progresivamente al entrati·a -. 

la fase I de sueño reduci~ndose a~n mas cuando· pasaba a eta­

pas de sueño lento, más profundas alcanzando ·su máxiina. veduc · . . -
ción durante el sueño MOR, . aunque no se presentaba una ato­

n~a ·total, y de vez en 'cuándo se presentaba' un incremento f§;_ 

sico durante ésta fase del 'sueño que cóincidía.::con-movimien-· 

tos cot>pora].es. 

De .. la respuesta· ps:Í.cogalv~nica (RPG) no· se obsexiva-... 

, ron xiesultados- consistentes que pudieron indica?' alguna-de-­

te:rminada tendencia. 

• .. ··, 
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ORGANIZACION DE LOS ESTADOS DE VIGILANCIA 

La sucesi6n de.las fases de sueño en el transcurso -

de la noche, vari6 de individuo a individuo, y en un mismo -

sujeto, de una a otra noche de registro, sin embargo,· un he­

cho notable que ya ha sido mencionado, fue la ausencia casi 

total de las fases III y IV del sueño lento • 

. En las figuras 11 A, B a las 16 A, B, 17,18,19,20, -

se muestran los hipnogramas de los 10 sujetos experimentales, 

realizados con los datos obtenidos durante la segunda y ter­

cera noche de registro. 

En t~I"l'Ilinos generales, la secuencia con la que se -­

presentaron los diferentes estados de vigilancia fue la si-­

guiente: En el momento de inicia:r:> el registro,. el 44\ de los 

sujetos expel'imentales estaba en vigilia, mientras que el -

56\. restante s,e encontraba ya en la primera fase de sueño len 

to. · PosterioI"l'Ilente, pasaban a la fase II, continuando con· -

la fase parad~jica· complet~ndose de ésta manera el primer ci 

f:!lO de SUefio', 

A péll'tir del suef'io· parad~j ico· ( SP) pod~an retornar a 

la. fqse I, a. la f~se II' y. en ocasiones a la vigilia. 

Las f~ses parad~jicas subsecuentes, siempre se pre-~ 

sentaban despu~s de f~ses de suef'io lento. ·En el 96\· de los 

casos la f~se II preced~a al SP y el 4t lo preced~a la fase 

I. Con respecto á. la fase que segu~a despu~s de conlu~do, el 

·suefio pal"ad?jico se obtuvo lo siguiente:. El 45% coI'I'espondi? 
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FI.GS. 11 A, B. 12 A, B. 13 A, B. 14 A, B. 15 A, B. 16 A, B. 

17, 18, 19, 20. 

Se muestran ·los Hipnogramas de los 10 sujetos experimentales 

realizados.con los datos obtenidos durante la segunda y ter­

cera noche de registro. 

V CORRESPONDE A VIGILIA 

I-SP CORRESPONDE FASE I Y SUERO PARADOJICO 

II CORRESPONDE A FASE DOS 

III CORRESPONDE A FASE TRES 

IV CORRESPONDE A FASE CUATRO 

M CORRESPONDE-A MOVIMIENTO 

T TIEMPO 

VER EXPLICACION EN EL TEXTO 
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SEGUNDA NOCHE (A) TERCERA NOCHE (B) 

FIG. 11 
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SU,lETO 2 SEGUNDA NOCHE (A) 'l'ERCERA NOCHE ( B) 

FIG. 12 
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SUJETO 3 . SEGUNDA NOCHE (A) TERCERA MOCHE (S) 

FIG. 13 
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I-SP 

X 
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. ------·----------------------

V 

-
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fl 11 1 1 1 . 

T-0 . 3 4 5 

B 

- .... --.. --or·
4

~-· SÜJETO 1l •'SEGUNDA NOCHE (A) TERCERA··}JOCHE (B) . . .. · 
FIG. 14 

'· ... 
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SUJETO 5 SEGUNDA NOCHE (A) TERCERA NOCHE CB) 

FIG. 15 
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SUJETO 6 SEGUNDA NOCHE (A) TERCERA NOCHE (8) 

FIG. 16 

1. 
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SUJETO 7 SEGUNDA NOCHE 

FIG. 17 
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SUJETO 8 SEGUNDA NOCHE 

FIG. 18 
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SUJETO 9 TERCERA NOCHE 

FIG. 19 
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SUJETO 10 TERCERA NOCHE 
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a la fase I; el 41\ a la fase II y el 14% a la vigilia. 

De acuerdo a lo anterior, la tendencia general de la -

distribuci6n de las fases de sueño en los sujetos estudiados -

fue la siguiente: Se iniciaba con vigilia, continuaba la fase 

I, le se.gu~a la fase II para después entrar al SP y posterior­

mente pasar a la fase I o a la fase II y nuevamente entrar a -

·1a fase parad~jica (fig. 21). 

CARACTERISTICAS CUANTITATIVAS DEL SUERO 

Durante la segunda noche de registro, los sujetos estu 

diados pasaron la mayor parte del tiempo en la fase II de sue­

fio, obteni~ndose un promedio general para todos los sujetos -­

analizados de 198 minutos con 40 segundos, seg~n se indica en 

el cuadro 1. El sueño parad~jico ocup? el. segundo lugar en -

impo~ancia de acuerdo al tiempo total que utilizaron los suj,! 

tos para dormir en esta fase en el transcurso de toda la noche. 

Invirtiendo en promedio aproximadamente 69 minutos. En fase I 

los sujetos durmieron alrededor de 35 minutos en promedio. 

Mientras que, en la fase III invirtieron poco tiempo, inclusi­

ve algunos sujetos no presentaron esta fase seg~n se observa -

en el cuadro 1. Y se puede afirmar que la fase IV prácticamen . -
te estuvo ausente, puesto que, se observ6 6nicamente en un su­

jeto (sujeto No. 8), en cuyo caso la duraci~n fu~ pequefia. 

Los datos obtenidos de la tercera noche de l'egistro, 

en pl'omed:.io son muy semejantes a los de la segunda noche, ob-­

serv&ndose nuevamente que los sujetos invirtieron m~s tiempo -

en fase II (ouadro No. 2) y en segundo lugar nuevamente se - -



V 

FI 

F2 

SP 

-57-

r- - -- --- -- - -- -, 
1 1 
1 1 
1 1 

FIG. 21 

HIPNOGRAMA GENERAL TEORICO D~ LOS SUJETOS CIEGOS 

Como se puede observar la tendencia general de la distribu 

ci6n de las fases fué la siguiente: 

Se iniciaba con vigilia, continuaba la fase I, la segu~a -

la fase II pal.'a despu~s entra1• al SP y posteriormente pa.-­

sar a la fase I o a la fase II y nuevamente entrar a la fa 

se parad~j ica. 
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CUADRO I 

1 .. ·-··--·-. - ·-· ·----A 

SUJETOS I II UI IV MOR 1 
\ 

' 
! 1 

1 
' 2 

3 

1 4 

~5 
6 

1 7 

1 8 

N • a 

25' 206' 7' 40" a 1 • 

·73• 143' 2' 40" 71' 

40' 20" 230' 20" 20" 48 1 ¡ 
1 
1 

51 1 20" 218' 40" 31 38' 20• ! 

14 1 20 11 ).08' 40" 88' 40" ! 
,. 

1 30'. 20" 2107' 40" , 1 20" 44·' 40" 
1 

iio" 21;9 1 
1 

21' 20" 94' ! 

.,_ 

26' 40" 155'.2,0." 33' 1 • 20" 80' 40" : 

X .. 35' 20" X .. 198' 40" x .. 68.66 

O.E.= 17. 79 D.E.=29.66 -- ·- D.E.= 20.27 ,,_,_, ~·- ... . ··- . .-.) 

Cantidad total de la segunda noche de cada una de las fases 

de sueño. (para explicaci?n ver texto) 
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CUADRO II 

SUJETOS I II • III IV MOR 

' 
2 

3 

,4 

5 

6 

7 

8 

N • 8 

40' 201. 20" 1 • 40" 60' 20" 

29 1 40" JS6' 14. 40" 20" 91. 

2B' 40" 231. 40" 40" 1 5, •. 20" . . . 
2B' 187' 20" t 1 40" 82 1 20" 

34' 197°
0 

20" 38' 

29 1 151 ' 20" 11 ' 40'' 113. 

84 1 99' 29' 40" 20" SS' 20" 

24' 20" 203 1 20" 3' 20" 74' 20" 
'·•. 

>: = 32' 20" x .. 174' X .. 70., 8 

D. E.= 21. 76 D. E. =39:66 • D.E.=24.26 
...... -... - -·" -··- -- ··-~·--··-··· 

Cantidad ~otal de la tercera noche de cada una de las fases 
de sueño.· Obsérvese que al igual que la segunda noche no -
to~os los. sujetos tuvieron la fase IV, ya que s6lamentc dos 

·sujetos tuvieron una época de 20 .seg., cada uno de ellos. 
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encuentra el sueño pa:rad?jico y en tercera la fase I. En es 

ta noche de :registro, igualmente no todos los sujetos tuvie 

ron la fase IV, ya que s?lamente dos sujetos tuvieron una -

~poca de 20" cada uno de Gllos (cuadro II). 

Durante la segunda noche de registro, la duración -

promedio del primer ciclo de sueño fue de 103 minutos, mie!!, 

tras que la del segundo ciclo fue de 65 minutos. En la ter -
cera noche nuevamente se obsevó que el primer ciclo en pro­

medio de todos los sujetos tuvo una duraci6n mayor siendo -

de 127 minutos, mientras que el segundo dur~.83 minutos. 

Al analizar los porcentajes de cada una de las fa-­

ses, en relaci?n con el tiempo total de suefio CTTS), se ob­

serva que ~stos son·muy semejantes para cada una de las fa­

ses, en la segunda noche Cbuadro III) y en la tercera noche 

· ( cuadtto IV) de :registro • .De tal manera, que · el po:rcentaj e 

promedio para la fase I, .·fu~ de 11.. 5, en la segunda noche,­

contra 13 en la tercera. La fase II·exhibi6 un porcentaje 

promedio de 64 en la segunda noche, controa 60 .• ~ en la tel'c~ 

ra. Para el sueño parad~jico fue· uri porcentaje de 22.4 en_ 

la segunda noche contra 24.2 para la tercera. En relaci6n 

~on las fases III y IV como ya se mencion~ previamente no -

se obtuvieron los porcentajes promedios puesto que estas fa­

ses estuvieron ausentes en varios sujetos, sobt'e todo en lo 

que se refiere a la fase IV, en cuyo caso en la segunda no ... 

che solamente un sujeto present~ e.ata fase,- pero sin alcan­

zar el 1\ del TTS en tanto que en la tercera nocne d~ regi!. 

tro solamente dos 'sujetos presentaron· esta fase, pero tam;...o 

bién con un porcentaje'· m~nimo-.--· 
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CUADRO III 

r -~U;~T~;·· ~ ····--·---1""-"-
1 

. -·· ·- -·- --·'1 I II XII IV MOR 

1 

1 2 

3 

4 
! 
1 
1 5 

! 
¡ 6 
~ 

i 7 
! 
' e 

. N•8 

1 
: 

7.82 64.44 2.39 25.33 
'• 

24.94 48.8 .90 .. 25.28 

t2.6 72.2 .20 15.04 

t6.S 70.3 .96 . t 2·. 3 

1 
4.59 66.9 .. 28.4 f 

to.ti 73. t .46 15. 7 ¡ 
.. . . ¡ 

6.3 65 ... 28 1 

1 8.9 52.2 11. 1 t • 44· 27 1 
! 

x • 11. 5 x • x .. 22 ;4 1 ;4 -------- '"·-· ·----

Porcentajes de·la segunda noche de cada uria de las fases de 

suefio (explicaci?n detallada ver texto). 

~, • ,.;_ ' < ,. 
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CUADRO IV 

. . ·- -...-----·-· ··- .. ,¡ ...... -
_ ... 

~·-···-··· 
•••M_ ... __ . ---. 

SUJETOS I II III IV MOR . j 

1 13.18 66.3 • 54 22.5 i 
2 1 o .1 53.4 5.02 • 11 31. 2 1 

.. 9.17 74 .17 • 21 16,4 ! ... . . 1 

4· 9.35 62.58 .SS 27.5 ! 

. 1 
1 

s 12. 9 72.65 14.43 1 

t 

6 9.5 46.6 3.8 37 

7 31.9 37.6 9.3 .12 21 --8 7.9 66.6 1 ,09 24.3 

-• __ N .• 8 , X • 13 x .. 60.3 x ... 242 . -·-·----.... ·--- . -·· 

Porcentajes de la tercera noche de cada una de las fases de 

suefio (para.explicaci6n ver texto). 
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La aparición de la primera fase MOR de sueño, tanto 

en la segunda como en la tercera noche de registro, fue su-­

mamente variab1e (cuadro V) ya que en la segunda noche, la -

latencia-obset>vada, osciló entre 42 1 40 11 a 128 1 40 11 obtenién 
' . 

dose un promedio entre los ocho sujetos analizados, de 84' - .· 

45", En la tercera noche de registro la latencia de prime­

:ria fase MOR varió de 38 1 40 11 a 154' 40" el promedio de los -

ocho sujetos fu~ de 105' 42 11 , inclusive en el mismo sujeto -

variaba de una noche a ot:ria de registro, 

El número de ciclos mostrados~ po:ri los sujetos en e~ 

tudio vari6 entre 2 y 5, tanto en la segunda, como en la te~ 

ce:ria noches de regist:rio (cuadro VI), obseI'v~ndose tambi~n -­

que no hubo const.~ncia en el n~e?'o de qiolos exhibidos en -

las diferentes noches de I'eg.istro, lo que se puede constataI" 
•' 

en el sujeto No. 7 que tuvo 5 ciclos en la segunda noche de_ 

:riegistro y 2 en la tercera. S6lamente los sujetos ~ y 4 ob-

tuvieron el mismo número de ciclos en ambas noches. El nú-
mero de ciclos promedio fu~ de 3.37 para la segunda noche, -

cont:ria 2.62 para la tercera. 

La cantidad de fases de sueño MOR también. varió de_ 

una noche a otl'a de registro, en la maycr~a de los ·al..ljetos -

(cuadro VII) • Aunque 3 de ~llos presenta:rion el mismo n~e• 

ro de estas fases en cada noche de estudio ('sujetos 2 ,1• y 6). 

El número de f~ses MOR en promedio fu' de 3. 62 para :la segu!!, 

da noche y 2.87 para la tercera noche. 
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. SUJETOS 

.. '1 

2 

,. :. ,:.4 .: .. 

s· 

·6 .. 
7 

' '. 
8 

CUADRO V 
. •'":···. -.... -.~ .. ·---· -·~.-··, 

,• 

3! NOCHE 

·.:·--- ,.. ... '"'•"""',.. . 

76 t i 11 1 2on· 

48' 38'' 40'' 
.i. 

128 1 40" 154 1 40 11 1 

. 171 • 40" 126 1 

.. 
" .1 

42' 40• 149' 20" 
.. 

71l ·20 11 98' 

6,., 20• 77 1 40·" 

69 ., . : : 

a7• 40" 

x ~·a4• .45.!',;. i • 1os• 41" 

. D. E. = l.J1.10 I ' . . . . D. E. = ·as.01 . 
'! _., •. ...._;\,, ___ ................. ~OM•-.0 .... -----~~ 

... . .. 

··•' ... ~ 

• · Latencias de ·1a· priimeI'a· f ~se MOR de· ·suefio~ Como· se-. puede _ .. · 

obseJ:1va:r. en el cuadro, la apaI'ici~n de. la pI'ime:ra· fase· MOR': 

. .. de suefio f4' sumamente variable' (pal'a explicaci~n detallada 

· veI' ,texto) : 

" " 



CUADRO VI 
'"' ...... _. ___ ....... _ 

SUJETOS' il 3li NOCHS 
¡ 

NOCHE . 
1 

' 
1 3 2 

2 4 3 
1 

3 2 2 ! 
1 

: '. 4 3 3 
-. 
s ' 4 2 

6 3 2 

7 s 2 
¡ 

e .. 
3 s '1 

N•B x .. 3.37 x • 2.62 1 .. D.E.= • 85 D.E.:: .99 í 

Número de ciclos por noche de sueño. El número de ciclos -

mostrados pol".los sujetos en estudio vari6 entre dos· y cin­

co tanto ~n la segunda, como en la tercera noche de regís-• 

tro. 

. ~ . " . ' . .,: 

-65· 
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CUADRO VII 

.. 
1! SUo1E'l'OS . 2• NOCHE NOCHE 

1 3 2 ¡ 
.• 

2 4 4 

3 3 2 

4 3 3 

. 5 5 . 2 

1. 6 3 3 

1 
. . .. '. 

7 5 2 
.. 

8· 3 5 

N•8 · i • 3 .~2. i • 2.87 . D. E. = • 8.5 D. E • = f ,85 

Número .de fases MOR de suefio, (para explicaci6n vel' texto). 

' ' ', ·.·' 

~. ·• ::_ 

: ' 
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CARACTERISTICAS SUBJETIVAS DE LAS ENSOffACIONES 

El análisis de las características cualitativas de -

las ensoñaciones nos muestra, que en los sujetos normales se 

establece una cierta jerarquizaci~n de acuerdo a la importan 

cia y la frecuencia con la cual se ven involucrados los dife 

rentes ~rganos de los sentidos durante la actividad oniríca. 

En el cuadro VIIÍ se observa que la informaci6n vi-­

sual ocupa un lugar preponderante en las ensofiaciones, ya -

que el 87% de lós sujetos reportaron tener este tipo de sen­

saciones duI'ante el sueño, .ocupando el ~ltimo luga:r> las enso 

ñaciones de tipo olfativo. Déspu~s, de las sensaciones de 

tipo visual, las auditivas se encuentran en segundo lugar en 

cu~nto a i·a fre~uencia de presentaci~n, seguidas por las k:i­

nestésicas, t~ctiles y gustativas que se en·cuent:r>an en el P! 

núltimo lugar. En la fig. 22, se presentan gr~ficamen:te los 

porcentajes de los tipos de ensoñaciones reportadas por los 

sujetos normales, ·que fueron estudiados. 

De acuerdo a la informaci6n obtenida de. los 100 suj! 

tos normales analizados, se concluy6 que. el tiempo promedio . -
que utilizan en dormir cada noche es de 7 horas 23 minutos,­

Y 92 de estos sujetos reportaron tener ensofiaciones mientras 

que 8 dieron una respuesta negativa. 

De los sujetos que repOI'ta?'On tener. ensofi~ciones, V! 

rios de éllos indicaron tener dife?'entes ~ de sensaciones 

pero sin abarcar todas las que se sefialan en el cuadr.:o VIII, 

mientras que unos cuantos indicaron tener• ~riicam,ente una de_ 

é11as. ··· ---·--.. 
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CUADRO VIII 

SENSACIONES No DE CASOS \ 

VISUAL 87 

AUDITIVA 56 

l<INESTESICA ~o 

+ACTIL 29 

-: 
GUSTATIVA 16 

OLFATIVA 6 

.,. ' ' ·~"~ ·- . 

.. 
Tipo de sensaciones presentadas en las ensofiaciones en suje­
tos not'males. N?tese en prime~ lugar la sensaci~n de tipo -
visu~l y. en: ~ltimo. lugar la sensaci~n de tipo olfativo (para 
explicaci~n ver texto)~· 

... 

. ··.-: 



\11SUAL 
87.0 

AlXJITIVO 
. 515.0 

KtlESTESO 
40.0 

TACTIL 
29.0 

FIG. 22 

OOSTATIVO OLFATIVO 
"6.0 . 6.0 

Poroentaj.~s del tipo de ensof\aciones repot>tadas para los 

sujetos videntes que fueron estudiados. 

\ . 
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Los datos obtenidos de los individuos ciegos, indican 

que en promedio duermen 6 horas con 30 minutos diariamente. 

98 de 100 sujetos analizados informaron tener ensofiaciones,­

mientras que los otros 2 indicaron no tener ensofiaciones du-

rante el SUE!fio. 

En el cuadro IX, se muestran los porcentajes de las 

modalidades.~ ensofiaciones manifestadas poI' estos individuos 

privados del sentido de la vista, Como se puede observar,-

las sensaciones predominantes fueI'On de tipo auditivo, segui 
. . . -

•das de las sensaciones t~ctiles, despu~s de estas se presen­

taI'on las . vi'suales' las cuales rueron desplazadas en cuanto_ 

a f~ecuencia se refiere del primeI'o al teI'cer lugar, en com­

. parac~?n a. lo i:::>bseI'vado en los sujetos normales. Despu~s, -

. l~ siguieI'on · ~n fre'ciuencia· las sensaciones kinestésicas y f! 
nalmente las o1f~tivas y gustativas. En.la fig .. 23 se gra-

• J 

· · . .fj,can · 1os' por.centajes de los tipos de ensofiaciones repoI'tadas 

por. los sµj' etos ciegos. 

En. el· cuadro X, se integra la · inf ()rmaci6n obt.enida -

tanto. en sujet'os normales como de ciegos,. en el cual se mue! 

. tI'an ciaramente. las diferencias que existen. relacionadas; 

con·ei .tiempo· promedió que' utilizan palla dormir diaI'ia!Uente, 

as~ como'· los po_rcentajes· y jeraI'quizaci~n de. los dif~re;ites 

tipos de. ensoftaciones repOI'tadas por ambos' grupOS:de sujetos. 

lle. ~os 100 sµjetos cii,Jgos estudiados; .21 de ellos - -

. eI1an ciegos de nacimiento, mientI'a.s que, 79.· pérdieron la ~is• 

ta afl.os.de~pu~e.del nacimiento. El an~lisis: po:r separado-de 

los dos grupos de ciegos di6 c.ómo. res1lltado algunas. diferen-
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. 1, 

. CUADRO .IX . 

SENSACIONES No. DE CASOS \ 

AUDITIVA . 79 

TACTIL .. 63 . . 

· \!ISUAL 58 

KINESTESICA · 43 

OLFATIVA . 27 

.. 
GUSTATIVA 21 

,.._ 

Tipos de ·sensaciones.presentadas en. las.ensofiáciones. en su..;. 
. . 

jetos ciegos (para explicaci~n ver texto)~ 

·,,l, 
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FIG. 23 

Po~centajes del tipo de ensofiaciones ~eportadas por los .. 

sujetos ciego.a. 

.. ,.¡, 
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CUADRO X 

--~·------·----
1 

! SENSACIONES 111 • SENSACIONES % 

r--VI-VS::~~--~;·---··-- -· --A~~-::::S -7-9 --

AUDITIVAS · 5 6 TACTILES 63 

KINESTESICAS:40 VISUALES 58 

. 'rACTILES 29· I<INESTESICAS 43 

GUSTATIVAS . 16 OLFATIVAS 27 

OLFATIVAS 6 GUSTATIVAS 21 

Comparaci~n de los tipos de sensaciones p?"esentadasen las 
ensofiaciones tanto para los sujetos videntes como los cie~ 
gos Cparaexpl'icaci~n detallada vel" texto). 
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cias interesantes. Los·ciegos que.perdieron la .. vista despu-

és del nacimiento informaron.dormir en promedio·G horas dia--

.rías. En·· cuanto· al tipo· de ·ensofiaciones, según· se·· indica· en· 

el cuadro XI, las auditivas se encuentran en prime.r lugar se .. · 

guidas· por· las visuales, táctiles· y·· Jdnestésicas, quedando· en · 

~ltimo lugar las· olfativas y gustativas, con un p·orcentaje m.f: 

mino muy.semejante· entres~. Enlafig •. 24 se grafican·los 

porcentajes· del tipo de ensofiaciones·reportadas·por-.estos·su­

jetos. 

La totalidad•. de· los ciegos . de .. nacimiento informaron -

tener· la capacidad··de sofiar. De·acuerdo·a los dato~ obteni-

dos•, estos ·sujetos duermen· .en· pI'omedio ·7 · hol'as .diarias. · En -

el cuadro· XII" se muestran,. en .. orden de ·importancia el tipo· -
. . ' 

de· sensa~iones .. que se ·presentan du:r.ante .. la activ.idad.QníriCa. .. 

En este: caso, las· sensacion~-~:·"~ud~tivas· ocupan el lugar·· m~s -

importante seguidas·· por· las· t~ctiles y· las kinest~sicas des-­

plaz~nclose· hasta· e·l ~ltimo ·lugar··las ·sensaciones· de~. tipo· vi--

sual junto·· con'-· las . ·olfativas ·y· gustativas • 

Los· datos· .. que se sefialan en este ·cuadro se presentan 
\ 

gr~fioamente •·en. la fig •.. 25. 

Finalmente .. ·en ·el cuadro ·XIII,. se ·encuentra la· inform! 

ci~n obtenida ·de .. los ·dos.· gt.upos ·de ·ciegos con el ·prop~si to .de 

facilital'·su·análisis comparativo. 

.J.·,. 



CUADRO· XI 

r--~------ .. ----------·-----·--·--..... 
SENSACIONES No. DE CASOS·\ ·· 

···:----~-·--· ... --.:.--·-----
AUDITIVA 

VISUAL 
¡ ., , _ TACTIL . 

KINESTESICA 

OLFATIVA 

·1 

1 
¡ 
¡_ 

1 

t 

59 

47_ 

38< 

32 

12 

r· 
' l 
1 

·l 
t 

. GUSTATIVA j 11' . . ! . 

L ......... ~-~-~ ..... -~·-- ' '--.-,,. ... N-' __ J _______ . __ ·----·-.... - .. ·---.. · ___ j . 

,. 
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.... 

Tipo de sensaciones presentada~ en las ensofiaciones en suj~· 

tos ciegos despu~s del naCimien1:o. (Para explicaci?nver--­

texto). 



AUDITIVO 
7-f.oe 

FIG. 24 

Cllgot..,,.. di noclmlfnto 
~ prornedlo di dcfmlr 6 hrt. 

N• 83 
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Porcentajes del tipo de ensofiaciones reportadas para -

sujetos ciegos despu~s del nacimiento; 
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, CUADRO XII 

SENSACIONES No DE CASOS % 

AUDITIVA 19 

TACTIL 14 

KINESTESICA a .. 
OLFATIVA 3 

·GUSTATIVA 3 

VISUAL 3 

Tipo' de sensaciones p:r>esentadas en las ensofiaciones en su­

jetos' ciegos de nacimiento. (Para explicación detallada -­

vel" texto) 



"9oe de llOClmltnlo 
Tiempo promedio • domW 7 In. . 
N• 21 
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01....1..:;;.....c:;;.....:L..J'--.....c:;......CL..Jt&.......:;.......cL..J~....:;. ..... 1....1,.¿;..""' ...... .....,.ie;...-" ..... L...1 
AUDITIVO 

98.48 
TACTIL 
66.66 

KltlESTESICO a.FATIVO . QJSTATIVD VISUAL 
38.09 '14.28 14:28· ff.28 .. 

FIG. 25 

Porcentajes del tipo de sensaciones ·repor>tadas para -

sujetos ciegos de nacimiento. .:.-, 
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CUADRO XIII 

SENSACIONES i SENSACIONES · ' 
AUDITIVA 59 AUDITIVA 19 

VISUAL 47 VISUAL 3 

- TACTIL 38 TACTIL 11! 

KINESTESICA 32 KINESTESICA s 
OLFATIVA 12 OLFATIVA 3 

•, 
' . 

· GUSTATIVA 11 GUSTATIVA 3 

. 
' . 

Comparaci6n de los tipos de sensaciones presentadas en las 

ensofiaciones por los sujetos ciegos después de nacimiento, 

(Izquierda) y por los sujetos ciegos de nacimiento. 
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C U E S T I O N A R I O Nll 1 

NOMBRE: 
-----------------------~ 

NUMERO DE REGISTRO: 

FECHA:~-~~-----------------~ 

1 ~- ¿CUANTO TIEMPO DORMISTE ANOCHE? __________ _ 

2 .- ¿CUANTO TIEMPO TARDASTE ANOCHE EN QUEDARTE DORMIDO? __ _ 

3.- ¿ANTES DE DORMIRTE TUVISTE IMAGENES? ________ _ 

~.- ¿DESPERTASTE DURANTE LA NOCHE? SI NO ¿CUANTAS VE-
CES? ______ Y CUAL FUE LA RAZON _______ _ 

5.- ¿SORASTE ANOCHE? SI_ NO ¿CUANTAS VECES? 

6.- EN CASO AFIRMATIVO QUISIERAS RELATAR UN SUERO EN ESPECIAL 

7,.- ¿COMO ES LA PRECISION DE TU SUERO? 

INTEGRA-~ BUENA VAGA NULA·. 

8.- ¿ COHO FUE LA DURACION DE TU SUERO O SUENOS? 

INSTANTANEO · CORTO · . · LARGO _;____ 

9.- ¿QUE TIPO DE SENSACIONES PREDOMINO EN TU (S) SUERO(S)? 

TACTILES. AUDITIVAS · GUSTATIVAS óLFATIVAS 

IHAGENES -~ DE EQUILIBRIO ....:.__ 

10.- ¿TE SIENTES CANSADO, IRRITABLE, O DISTRAIDO? -----

11.- OBSERVACIONES POR PARTE DEL EXPERIMENTADOR ------
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C U E S T I O N A R I O N2 2 

1.- ¿QUE TIEMPO LLEVA DE ESTAR CIEGO?·-·-·-·-·-·_.·-·-·-··-·-·-·-··-·-·-·_ 

2.- ¿CUAL FUE EL DIAGNOSTICO? ·-----·-· _. _. _._, _. _. _._. _. ·-·-· _. _. ·-

3.- ¿TIENE PROTESIS? SI NO 

4.- ¿NORMALMENTE CUANTO TIEMPO DUERME? 
-~~-~---~-

5 .- . ¿TIENE .ENSOFIACIONES (SUEROS) SI · · NO ·_:,;_¿DE QUE TIPO?_· 

TACTILES AUDITIVOS OLFATIVOS VISUALES KINESTESICOS -

GUSTATIVOS OTROS · · · · · 
----~---------------------~~ 

6.- ¿HA NOTADO ALGUN CAMBIO EN SUS SUENOS? SI · ·. ·· NO · . ' ' .. ~ 
¿DESDE CUANDO? · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · . · · · . · . . . 

7.- ¿HA CAMBIADO LA FRECUENCIA DE SUS ENSORACIONES. VISUALES A 

PARTIR DEL TIEMPO EN QUE QUEDO CIEGO?··.····· ... · ..... 
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DISCUSION· · 

La actividad· eléctrica cerebral presentada durante los . . . 

estados de vigilancia de los sujetos estudiados~ en t~rmi-­

nos generales, es semejante a-l.a descrita en los· sujetos --

normales, Rechtschaffen y Kales, (1968); Gaillard·Cl980); -

Loomis y col. (1935). 

Sin embargo existen algunos hallazgos .importantes que­

es necesario poner en evidencia. Durante la. vigilia, el ritmo 

alfa no es característico en los sujetos experimentales, -­

sin embargo, en algunos de ellos si se presentó claramente­

est~ ritmo, sobre. todo en los estados de vigilia que ·se mo! 

. traban en las fases finales del registro, es decir, cuando-· 

los sujetos despertaban en forma definitiva al final.izar el 

experimento. Existen informes Harrison y col. 0970) que in 

dican 1a aus.encia. del ritmo alfa· durante ].a vigilia en· ind! 

viduos ciegos. 

Por otra parte, durante la fai:;e de suefio parad6jico en· 

varios sujetos se present~ este tipo de actividad, este· fe­

nómeno ya ha sido observado por Moldofsky y col. (1977) --­

quienes encontraron ritmo alfa durante las fases II, III y­

IV de sueño lento en sujetos con síntomas de artritis-rewn! 

ti ca asociando la presencia de este ritmo con dolor muscu-• 

lar. En nuestros experimentos, los sujetos que· presentaron-,, 

ritmo alfa la llnica anormalidad·que presentaban era la pI'i-

'')' 
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vaci6n de informaci6n visu~l, d~ tal manera que por el mo-

mento no tenemos d.1tos s6lidos por explicar la presencia de 

este ritmo en los sujetos mencionados. Durante la fase II­

de suefio lento en dos de los 10 sujetos estudiados se ob­

servó una coincidencia de husos de sueño o complejos K, 

con actividad alfa, este tipo de coincidencia aunque es P2 

co com~n ya hab~a sido reportado anteriormente por; Moldo~ 

fsky y col. (1977). 

Adem~s ya otros au~ores Hauri y Hawkins (1973) han se 

fialado la presencia de actividad alfa durante estados dif .!, 

rentes al de la vigilia en pleno suefio lento en sujetos --: 

con disfunciones cerebrales. 

Du.rante la fase de suefio parad?Jicó fue posible detec 

tar las ondas de diente de sie:rira que varias veces en suj.!. 

tos normales anteceden o coinciden con los movimientos acu 

lares característicos de esta fase. 

La mayor~a de los estudios que eX"isten acerca del 'sue 

fio enhúmanos ciegos se han realizado con el prop?sito de· 

establecer una posible relaci?n entre los movimientos ocu­

lares que surgen durante la fase parad6jica y la actividad . . 
on~rica (Amadeo y G?mez 1966; Gros y col., 1965;. Berger y 

col., l962;0:ff~nkrantz y col., 1963). 

En los sujetos que analizamos no se observ6 concordan . ' -
cia .· alguna · entl:'e movimientos oculares y ensofiacionee vi su! 

les hecho que conttiadice la hip6tesis emitida porAmadeo. y-
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Góme z (1966), Gros y col. (1965), \Berger y col. (1962) ~ -

Offenkrantz y col. (1963), quienes indican que en suje--· 

tos ciegos los movimientos oculares siguen el contorno de 

las imágenes que surgen durante los suefios. En los suje­

tos experimentales se observó la presencia. de movimientos 

oculares r~pidos solo en uno de los sujetos se presenta-­

ron de gran amplitud y en forma de espejo. As~ que más -­

bi~n, la actividad ocular pudiera ser una manifestaci~n -

f~sica semejante a las 9tras que se presentan durante es­

ta etapa de suefio, tales como, sacudidas musculares acti­

vidad PGO, oscilaciones en la actividad card!aca etc. 

En relación con la actividad muscular, no hubo vari_! 

cio~es impoI'tantes ·que me?."ezcan la pena coméfitatt, puesto-· 

que, exhibi? un comportamiento simil,ar al descrito en los 

~individuos normales• 

. . 
· . El análisis de la actividad oaJ:1d!aca mostró que la -

frec~encia era mayor ~urante la vigilia de 72.75 latidos­

por minuto en comparaci~n contod~s las fases de suefío -• 

léntoe. inclusive con .el suefi<? parad~jico que fue de 66.17 

latidos por minuto. ·:P.oti·. :o1:ra parte, independientemente -­

del estado de vigilancia, la frecuencia disminu~a a par-­

tir del inicio del registro hasta su terminaci~n. Al pa-­

aatt de la vigilia .. : .. : a ~a fase I, cuya frecuencia fu~ - -

66.67 latidos por minuto en todos los sujetos se present~ 

ba una ligetta disminuoi~n. Al·cambiaI' de la fase I a la -

fase II, la cual tuvo 67~02 latidos por minuto hubo un --
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ligero ascenso, manteniéndose en promedio a estos niveles 

durante· el sueño MOR. Sin embargo, la frecuencia card!aca 

que antecede por unos segundos al inicio del MOR es lige­

ramente inferior de (66.06 latidos por minuto) a la obser 

vada durante los primeros segundos de ésta fase de sueño. 

Por lo que respecta a la actividad respiratoria, su-

frecuencia fué 17.70 minutos durante la vigilia disminu--

yendo a 15.18 minutos, en la fase I, despu~s se observ6 -

un ligero incremento a 18.24 durante la fase II sostenién .-
dose a este nivel en el transcurso del suefio MOR. 

En base a lo mencionado anteriormente, en relaci6n a 

la duraci6n de las fases de suefio presentadas por los su­

jetos ciegos estudiados, se observaron algunas.diferen--­

cias en cuanto a lo reportado por algunos autores para s~ 

jetos normales. 

Como se ha podido apreciar la-du.raci~ promedio fluc 

túa entre 32' 20 11 a 35' 20 11 para la fase ~ de nuestros su 

jetos ciegos. Si esto lo comparamos con. lo reportado por­

otros autores (Retschaffen y Kales, 1968) los cuales men­

cionan que la fase I tiene una duraci6n de siete minutos, 

se observa que en sujetos privados de informaci?n visual, 

la fase I se incrementa considerablemente, casi se quirtt~ 

plica, no obstante otros autores han reportado mayor dur~ 

ci6n de la fase I de sueño, como Vi:gnaedra y col. (1974) ,­

quienes realizaron un estudio . con seis ·sujetos normales,­

cuyas edades. oscilaron entre 20 ~ 30 años, reportaron --. 
que la fase I tuvo una duraci6n promedio de 21 minutos -
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como es evidente nuestros datos obtenidos siguen siendo m~ 

yores y esto reafirma que la fase I en los sujetos ciegos 

se incrementa. 

La fase II, fu~ la que predomin? en todos los regis-­

tros y su duraci?n total por noche oscil? entre 174' a --

198' 40 11 que viene a representar de un 60,3 a 64% del to-­

tal del sueño. Algunos autores como. Vignaedra y col. (1974) 

~&PQS!'tª· 251' para la fase II, equivalente.a un. 55.1% del -

total del sueño, por otro lado William y col. (1964) en un 

estudio del sueño de una noche de' un grupo de 16 j?venes -

adultos encontr~, que la auraci?n de la fase II ocup~· uri -

48.73\ del total de sueño. 

Como se puede notar las cif~as. reportadas por los au~ 

tores mencionados se encuentran ligeramente por ab~jo de ·-­

lo que nosotros observamos. en los 'sµjetos ciegos. 

Por. otra parte,. el sueño de ondas delta decrece enor­

memente, al grado que. la fase III no se· present? en. varios 

sujetos' y .s?lament~ en' .urio de ~llos se COJ'!lpletaron aproxi­

madamente 8 minutos en toda. la noche de. registro. 

Las ondas deltas que se observaron espor~dicamente, 

solo en tres sujetos alcanzaron el procentaje suficiente -

para cuant if~cait como f a,se IV:. en este caso. tuvo· una dura-­

cicSn ·máxima de 1•· 20~, y 2.0 1 I'espectivamente en tanto que­

Vignaedra y col.· Cl974J'encontraron que la duraci?n para ... 

la félse III 'fu~ de. ~o minutos y para la fase .IV de ~6 1 i_ -

William y col. (1964) 'repot"ta un 7. 72% para la fase III y-,· 
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un 13.18% para la fase IV. Comparando los· datos reportados 

por estos autores, con los obtenidos en nuestros registros-

se observa que el sueño de ondas lentas es bastante reduci­

do en los suejtos ciegos, si bien es cierto que existen on­

das delta, estas se presentan dispersas o en r~fagas muy -­

cortas, es decir, el sueño delta está desintegrado en indi­

viduos privados de sensaciones visuales. Este mismo fenóm~­

no fué reportado en otros ~rimates cercanos al hombre des-­

pu~s de la secci?n.bilateral de los nervios .?pticos cvui--­

llon-Cacciuttolo y Seri, 1978). En base a los resultados --
• 

mencionados de 10,s SUje tos experimentales acerca de las on­

das ·delta, podemos especular que la falta .de inforniaci?n -

visua1 trae como consecuencia la perdida de las fases III y 

IV de suefio lento. 

En cuanto. al suefto· parad?jico observamos que en nues-­

tros sujetos ocup~ de· un.22.4 a un 24.2\ del tota1 del sue­

ño, seg~n Vignaedra y col. {1974) reporta una OUl"aCi~n de' -

99t, que equivale al 22.2\ pal"a el sueño· paI'ad?jico; Recht-

. schaffen y col. (1963) pI'esenta un 18% para la fase parad~­

jica, por otro lado Rofwarg y col. (1966) reporta· una duva­

ci~n total de 80 a 90 1 para la fase pa~ad~jica, que repre-­

senta del 20 al 25% del registro total. En t~rminos genera­

les podemos ver, que nuestros resultados del tiempo total -

que ocupa la fase parad?jica queda dentro dé los límites re 

portado·para sujetos noi"lllales. 

En cuanto a la frecuencia y dur'aCi?n de: las fases pa­

rad~j icas pr>esentadas de huestros registros, encontrQmos -­

que oscilaron con una duraci6n de 21 a 22 1 · y la ·frecuencia-
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fué de 2.87 a 3.62 por noche. ~a bibliografía reporta lo si-

guiente Hauri y col., (1967) propone que la duraci6n promedio 

de la fase parad?jica fué de 15', Hartmann (1967) presenta -­

una frecuencia de 3 a 6 fases parad?jicas. 

Como se puede observar la duración de las fases parad~­

j icas de los sujetos experimentales se encuentran por arriba 

de lo re~ortado; Sin embargo, la cantidad de tiempo empleado 

en suefio MOR durante toda la noche de registro no yar~a sig­

nifioati vamente en los sujetos ciegos en comparaci~n a lo r!_ 

portado en los normales, pero si hay variaciones en cuento a 

la distribuci?n de estos; ya que en los sujetos ciegos se 

presentan con menor frecuencia pero mas amplios en dura~i?n· 

Por otro lado, la frecuencia de los ciclos d~ suefiQ, -

oscil6 entre 2.62 y 3.~s por noche y la duraci~n de· un· ciclo 

completo fu~ de 88 1 20 11 a 110' 45" pat'a los sujetos experi~­

mentales. Para los sujetos nO?'lnales diversos autores propo-­

nen 98.5' de duraci~n del ciclo CTaub y Berger 197~), otros-

. reportan de. ~-:a 6 ciclos por noche Hartmann (1967); report~-· 

una duración de 90 minutos. Con lo .. que respecta a estos mis­

mos datos Foulkes (1966) encontr~ que la duraci~n promedio -

de. 1os ciclos osciló de· 90 1 a 110 1 • La duración de. los oi ;;. .. . . 
clos de. los B\l.jetos. expettimentales,· caen dentt"o de lo repor­

tado para ·sujetos. videntes; Sin embarigo en cuanto a la fre · '!'" 

cuencia . encontramos a.lgunas difeI'encias con. lo :roeportado en 

sujetos normales · que oscilan de. ~ a 6 ciclos por noche, aun .. 
que en los sujetos ~iegos f,luct~a de 2.62 a a.a~ por noche. 

Con respecto a la. latencia promedio de la pdmera fase 

MOR de 'suefio, los sujetos· experimentales mostraron c~fras .Ciue 
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oscilarion de 84' 45" a 105' 41" para la segunda y tercera no-

che respectivamente. Roffwarg y col. (1966) encontraron la--. 

tencias que variaban de 50 a 70 1 • Mientras que Dement y col. 

(1'966), encontraron valores cercanos a 90', De acuerdo a es­

to, los individuos ciegos exhiben latencias mayores para la -

primera fase MOR. 

Por otra parte (Me Carley y Hoffman 1980) selecciona 

ron aleatoriamente 104 ertsofiaciotle$ de 14 sujetos quienes em-
~ . 

plearon doce noches de estudio y fueron despertados despu~s -

de su cuarto per~odo MOR los resultados encont.rados en su ex­

perimento reportan la siguiente clasificaci6n: Los sueños --

.. con una sensación de visión fue del 100%, .audi'ci~n del 65%, -

vestibular.del 8% la sensaci~n t~ctil fu~ igual a la ol~ativa 

y a la gustativa ouyo por~entaje fu~ de 1%. Por otra parte -

Ramsey (1.953) report? que los fen?menos visuales se presentan 

con· una frecuencia del 100% en las ensofiaciones, también en--

. contrc? que las sensaciones auditivas eI'an de menor frecuencia 

y· aun con menor porcentaje se presentaban las sensaciones t~~ 

ti les y. olfativas. 

Los dato's muestran que los sujetos normales presentan · 

unaorganizaci~n similar a la reportada· por estos autores, en 

primer lugar encontramos sensaciones de tipo vfsual, en segu}! 

do lugar las auditivas, seguidas por kinest~sicas, t~ctiles y 

gustativas~ al par~cer el orden que ocupan las sensdciones en 

las ensoñaciones de ·suefio en sujetoá normales seg~n los resU!_ 

tad9s de (Me Carley y Hoffman 1980; Ramsey 1953). . . 
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Así como los sujetos estudiados, estos se relacionan - , ·' 

·con la importancia y el perfeccionamiento de los receptores, -

en la adáptaci6n con el medio ambiente. Como podemos ver el -

cuestionario que aplicamos para obtener la informaci6n tiene -

la v~lidez suficiente, ya que los datos encontrados son simila 

res a los presentados por (Me Carley y Hoffman 1980; Ramsey 

1953). Cabe mencionar un estudio realizado ·poX' Ferenci (19~~). 

El cual menciona la similitud ent:re los estados de alucinacio-

nes con las ensoñaciones, esto tiene impoX'tancia para nuestro 
. . . -· 

estudio ya que ~l encontr~ q~e las alucinaciones se presentan~ 

mas frecuentemente de manera visual y auditi~a. Barry y col.-
. . ' 

C 1980). Menciona que los. en.sueños y· las alucinaciones tienen~ 

las mismas v~as ne~rofisiol?gi~as. 

Todo esto nos lleva a comparar la impoX'tancia del' uso· 

·diario.con mayor frecuencia ~e algunos sentidos Cvisi?n, audi­

ci?n> ·.con el orden de aparici?n en ~os fencSmenos mentales como 

son las ensofiaciones presentadas en 'sujetos normales· o viSµa--
. . ·.~·:.~· .;~.: .· . . .' · . 

. :I:es , ya que nuestros resµltados: encontrados son parecidos a 

. los de Me Cat>ley ·Y Hof_fman· (1980) •.. 

La infqrmaci~n obtenida· pa~alos sµjetos ciegos, varia· 

totalmente de la l"eportaqa por Me Carley y Hoffman (198·0) en -

·sujetos con visi?n· ya que la· sensaci?n dominante para estos -­

r4~ de tipo_ ~uditiva, ,seguida de. las t~ctiles' posteriormente.::., 

de. las visuales para continuar con las kinest~sicas, olfativas 

· y gustativas. 

Como podemos obsel."va~ y de acuerdo a lo antes menoion! 

do loa $µjetos ciego.a .representan las sensaciones auditivas . y 



-91-
táctiles en las ensoñaciones en un primer término, desplazando 

hacia el tercer lugar a 1a visión. Lo cual nos indica que el 

uso de los sentidos auditivo y táctil para los ciegos es de -

importancia para la adaptaci?n y por lo tanto se'representan_ 

en las ensoñaciones, de igual manera, podemos interpretar los 

datos con una comparaci6n que se realiza con ciegos de naci-­

miento ·y ciegos después de nacimiento. En los cuales encentra 

mos que también sufre modificaciones la representación de las 

sensaciones en las ensoñaciones, estando en primer lugar las_ 

sensacionu auditivas y táctiles en los ciegos de nacimiento~ 

pero no así, en los que perdieron la vista despu~s de nacimi~n 

to ya que e.stos presentan en primeI' lugar las sensaciones au­

ditivas y persisten por alg~n tiempo las ensoñaciones vi'sua-­

les, aunque cada vez con menor frecuencia. 

Cabe me~cionar que los sujetos que quedaron ciegos des 

pu~~' de nacimiento cuando eran adultos aun predominaban en -

ellos las im~genes visuales en sus ensoñaciones esto apoya -­

las investigaciones realizadas por Blank (1958), menciona -­

que durante la nifiez existe un per~odo cr~tico para retener_ 

una im~gen visual~ no sucediendo lo mismo con los sujetos - .... 

ciegos de nacimiento, quienes reportan sensaciones visuales, 

con un 3 \, 
~ ~I~ 

Por otro lado, en cuanto a la re~resentaci?n de sen-. 

saciones visuales en los sujetos ciegos de nacimiento repor­

tada en·nuestras entrevistas y cuestionarios creemos que tal 

vez existan mecanismos que transformen estímulos como. los au 

ditivos en percepciones visuales, esto pud~era estar de ~ ~· 
.... ~, . 
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acuerdo a el reporte de sensaciones visuales en los ciegos --

(Cutsforth 195i). 
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