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RESUMEN

En los humanos normales se presentan dos etapas de suefio, la
primera denominada como suefio lento y la segunda como suefio-
paradéjico o de movimientos oculares rdpidos (MOR). '

La ﬁrimera etapa generalmente se subdivide en cuatro fases,-
tomando como referencia algunos:signos.electroencefalogﬁéfir |
cos. Las dos etapas de suefio se presentan aiternadamente'forqx4
mando lo que conocemos»éomo'un ciclo de suefio buya &uraci§hl ”
promedio es de 390 minutos,,15 déﬂlos cuales cbrresponden al -
tsueno paradéjlco \'2 el resto al sueﬁo lento. A partlr de la -':
v1g111a el sujeto entra en somnolencla -y posterxormente en -
suefio. lento para después\entrar al suefio paradﬁjxco el cual °
buede ser precedidb'por la. fase IV. en el primer ciéléfden"--
'Suéﬁo. Generalmente se presentan las bu&trobfases,dejSuéﬁd -
:leﬁté aurahte.él-primer ciclo dé'éueﬁp,:posferiormehte tiehe n
den a ser menos frecuentes las fases iII'y;Iv;'presenfando-
" se en este caso elJBUeﬁo paradeiéo inmediatamehte después -
de la fase II o a veces después de la fase I.

Durante un periodo normal de sueﬁo se presentan de. 4 a 6 ci-
"clos‘observandose que,la que MOR es mayor en ‘los ultimos ==
‘ cicios.‘““ﬂ”biz . ;‘ : |
Por otra parte, exxsten datos. en la literatura que indican -
que el electroencefalograma puede ser modlficado por la pri-
‘.‘vac1§n visual, por consiguiente se congiderd importante ané-
lizqf,ios‘ﬁatrones:elegtrdehcefglbgééficos dhﬁante el Bﬁéﬁq-’

- en humanos ciegos, .
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Los experimentos se realizaron en 10 sujetos ciegos cuya edad
fluctuaba entre 16 y 40 afios. Se colocaron electrodos para -
registrar el electroencefalograma de la regién occipital du-
rante los diferentes estados de vigilancia. Adem&s, se regis-
traron los movimientos ocularés, la actividad cardiaca, la -
respiracién y la muscular.

Los sujetos para su estudio eran confinados en una cémara -
 sonoamortiguada durante tres nochég consecutlvas;‘la primera
de ellas se consider§ como habituacién a las condiciones ~-
éxperimentales, mientras Que~en'lés otras dos~noches.s§ pe-~
gistraron en promedio 6 horas en toda la noche para la cuan-
tificacién.

Los fesultados muestran que los sujetos. experimentales pre--
seﬁtaron de 2.a-3 ciclos de suefio por noche, el hallazgo mas
-importante fue la ausencia casi total delas fases IIT y IV
dé”éueﬁo, de tai manera que los sujetos. fluctuaban entre --
fase I, II'y MOR. En algunos sujetos se presentS ritmo alfa
envlayfase II; este miémo:rifmo pudo observarse en algunas = -
fases dé suefio MOR a besar de que los sujetos no lo presen-~
taban durante la ﬁigilia,,asi también las ondas en diente -
de'sierra sé presentaron anfes y durante el Sueﬁé MOR.
ISé'puedé concluir que los sujetos privados de informacibn --
visual presentan modificaciones en la organizacién de las fa-
ses de sueﬁb, tendiendé a desaparecer las fases IIl y IV,'—
hablendo un lncremento compensatorio de la fase II. Asi mis-

: mo hay una. reduc016n en el numero de ciclos que se presen-

‘tan por‘noghe,‘;




INTRODUCCTION

Desde un punto de vista general nuestra existencia diaria -
puede dividirse en perifdos alternantes de conducta funda--
mentalmente opuesta, la vigilia y el suefio. |
’En el humano, cada noche a intervalos de aprox1madamente 90
minutos se ve interrumpido el suefio de cuatro a cinco veces
por una serie dgvsobprendentesﬁeventos fisiolégicos y menta
les, llamados‘enéoﬁaciones.‘ | 7_

Desde hace muchos afios ha llamado la atencién el estudio --.7“

”.del suefio, ya que ha sido objeto de'&iferentes interpreta-—'

clones que han 1do -cambiando de acuerdo a las 1nvest1ga01o-;ﬁ- )

nes reportadas en cada época. ;
Un anélls1s de suefio con mayor objet1v1dad se Ln1016 con'la

introduccién de técnlcas eleotroflszolﬁglcas.

:Hlstorlcamente el prlmer tipo de act1v1dad eléctrlca cere~-

'bral que se registr6 en anlmales fue reallzada por Canton -

(1875), qulen observ6 que:los reglstros presentaban=var1a--

"_clones de voltaje, dependlendo -del n1ve1 de v1g11ancla (ci-

tado por Brazier 1951). Sin embargo, a estos hallazgos no -
ge les dié mucha Lmyortanc1a."

‘Huﬁo heéésidad dezque transcurrieran varibs afios para que -
las in@estigacidnesgéobre‘el suefio tuvieran un avance, ha=--
 biendo. reportéé é principio de este siglo acerca derregis--f“

tros de la actzvmdad eléctrlca cerpbral reallzados en anlma

“ ‘o

les. o

ffPosteriormente, Bevéév §l§29); coloq§'granQes.discos metéli'




cos en la cabeza de un voluntario y los conectd a un mécanismo

de registro ( galvanémetro ) y reporté que un adulto en estado
de relajacién presentaba secuencias regulares de ondas con una
frecuencia aproximada de 8-13 denominado ritmo alfa; advirtié-‘ 
asimismo 1la existencia de ondas de amplitud variable.

A partir de los reportes de Berger, se empezaron a utilizar de
manera sistemdtica las técnicas electrofisiblégicas en el estu .
ldio‘dé la actividad cerebral exhibida por individuos duranté -t
difeventes niveles de viéilancia,,en ebndiciones normales, o -
bien en diversas situaciones experimentales.

Bremer (1935); llevé a cabo un experimento,con gatos y oﬁsér~ i

vé Que'ai cortar completamente el tallo cerebral al nivel del-
mésencéfalo,-se desdrrollaba una actividad lenta semejante a -
la dél suefio nofmal. | | . ’
Tai preparaci§n'biolﬁgica, ala que denoﬁin§ "cevebro aislado"
‘ﬁreéentaba'un electroencefalogfama cortical de suefio permanen-
te, en donde aparecian "husos de suefio" de alto voltaje con o
unabfrebuencia de 12 cps. |

'EL nivel de seccifn cerebral utilizado en esta preparaci@ﬁ blo
due todas las entradas nerviosas aferentes de los netvibé'cra-
neanos al cerebro,'a excepcién de los nervios uno y dos que ~-
-son el olfatorio y visuai e interrupe todas las.saliddé;motorQ§' f
del éerebro, permaneciendo séiaménte ¢ierto'control del movi-~
mientq ocdlar. | |

Por Otra'parte;:dubantefel‘suéﬁq,tantofen‘gl animal normal ‘co-
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mo én la pvéparaci§n "cerebro-‘aislado" esté presente el ~
control de la apertura pupilar, por lo tanto el patrén,eleg :
troencefalogréfico cortical (énﬂdeterminadas~circunsfancias)
~y el reflejo pupilar en el caso del cerebro aislado se pare
cen a los del animal normal que duerme.

A fin de examinar la importancia relativa. de la estimula--
cién somatosénsorial procedente del cuerpo-. en el-cbntroi -
- del sueﬁd, Bremer desarrolld otra preparacién.en la cual —
conté el tallovcerebral‘én el punto en donde.el cerebpo sew
une a la médula éspinal.

El corte del sistema nervioso central a este nivel,‘eliminé
lakentrada“sensorial procedente.dei.cuerpo, dejando a salvo
~ todas las entradas de 1os nervios éraneales ihcluyéndo la -

jeﬁpraqa éomatosensqrial proéedenfe de la cara y la cabézé-a A

través del Quinfo»nervio‘craneal. ‘

A esta pveparaciﬁn ia llamﬁf"éncéfalozaisladb“, la»buai prg'
sentaba carécteristicas électrdencefalogréficas‘y pupilares
parecidos a los del animal norﬁal;A ' |
La‘interprétacién de Bremer, en’ei sentido de que el suefio~

era produéido'por una desaferentizécién funcionai, prevale-~

" 016 hasta qhe Moruzzi y Magoun (19“9) ’, ‘mostraron vpoz" medio -
“de lesion y estimulacién, veélizadas en la-formacién reticu

lar pontomeéencef&lica, que. la reacci6n5cortiqal de desper-‘
 tar ante estimulds’naturalesidel‘medid;aﬁbiente; esté medigaf'
“'da por impuiéos}activadove3 éferéntes'a‘;aiformacién retiqg
v¢u1aﬁ del tallb;cerébrély'yiﬂésdeﬂgllira.fré?éé“dél’sigtémai'f

P . - o . PR
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reticulér activador ascendente el cual se extiende a lo laﬁgo del
tallo cerebral y siguen las vias la llegada de impulsos aferentes
ooz'tlcales hasta las éreas receptoras sensoriales de la corteza. También
pensaron que la actividad sostenida dentro del sistema reticular acti-
vador ascendente, podria ser la causa de ld vigilia ya que al 'estimular.
ésta zona se presenta desincronizacidn del electrocorticograma'—-
en animales anestesiados, en los cuales previamente se preséntaba
una actividad hipevsincr§nica. Demostraron que al estimular -
cualquier receptor sensorial, se presenta la reagcién de -desper_?

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

~ ticular del tallo cerebral, ésta estimulacién aumenta la activi-

Haad _de la formacién reticular y por donsighiente la frecuencia-
i de impulsos que €lla énvia a la corteza cerebral, a través de -
las amplias conexiones que existen; provocando deéincronizaci§n
cortical. '

o También se ha ﬁtilizado el término Ae sistema .reticular'bara re
ferirse a la formacidn reticular ya que puede ser.-Bubdiﬁidida-
_ en varias regiones con carateristicas fisiolbgicas diferentes,
;ha sido ampliamente estudiada por diversos autores mostrando --
los efectos tanto inhibitorios como excitaforios que pueden ser
ejercidosien sentido*caudal o rostral; Austin y Jasper (1950);—.
Bloch y Bonvallet (1960), Hernéindez Pebn y Schener (1955), Rhi-
nes y Magoun (1946), Ito y Mano (1970), Segundo (1956), Rossi y .
Zanchetti (19857). ‘

Estos efectos inhibitorios y excitatorios pueden ser obtenidos-
desde las reglones més 1nferlores, Hugelln (1955), Ludin y W1-~

lllans (1959), Magoun (1952a), Magoun (1952b), Rhlnes y Magoun -
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(1946), de tal manera que podemos hablar de un .sistema. reti-

cular activador ascendente.

Lindsley y col., (1950), descubrieron que loé animales
con lesiones limitadas a las vias sensoriales cldsicas, pre-
sentaban ciclos conductuales normales de suefio y vigilia con
actividad electroencefalografica apropiada de husos durante
el sueﬁo y los animales conservaban la capacidad‘de despep~-
tar cuando se 1es>movia, permaneéiendo'alérta, mientras que‘
los animales con lesiones retiqulares tendfan avpermanegeg -
eStpporosos deépués-de la lesién y‘pfesentaban-fanvsdlo un -

electroencefalograma con actividad fusiforme.

Por otro lado, en el gerebro medio también se encuen

" tran ciertas estﬁuctgras reiacionadas4can el estado de*vigii
_lia'como'fue mostrado poi Rénson'(1939),‘§uien 1llevé a cabbb
experlmentos con gatos y monos ponlendo de manifiesto. que -

“las 1es10nes efectuadas a n1ve1 del thotélamo posterlor pro
- ducfan un estado de comas . mlentpas»que las 1e51pnesrloca11—'

zadas en la parte dorsai déi télémo no producian este efhctb
~, De esta manera, Ranson considerﬁ que el sistema-de vigilia

~ 8e localizaba en dicha poréién,lesionada.del hipotglamoj'

Otrds investigadorés fales éomo McGinty y Stermén' -
(1968), observaron que lesiones sltuadas en la rengn preép-
'tlca se acompaﬁaban de’ 1nsomn10, por lo que consideraron a -
_ esta zona como lnductora de. suefio. ‘
Exper1mentos de est1mu1a016n por medlo de electrodos
 001ocados en determxnadas zonas cerebrales, pusieron en evi-i

dencla 1a exlstencla de @mMmm° actlvos generadores de sueﬁo.
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Nauta (1948), mostré en la rata la existencia de un frea hipno
génica en el hipot4lamo anterior. Mientras Hess (1927; 1929,-
qitado por Bremer 1980) estimulado electricamente el hipotéla;
“mo del QAto revelé la existencia de una regién situada en el -
4rea bésal pre6ptica¢1a‘cual producfa un estado adinimico al -
~ que 1lam8 la adindmia hipotalédmica; &ste mismo autor encontrd-
~ también que la est1mu1ac1on de la re315n media taldmica 1nduc£a
suefic normal y deseribié a esta regién. como una &rea hipnogéni
ca. | | | | | |
Infoﬁmacién obtenida de los humanbs acéréa de alteraciones clf.
nicas han aportado también datos importantes relacionados con-

regiones encefélicas moduladoras del suefio y la vigilia. von -

‘ Economo (1929), observé en los humanos que las lesiones de lasv; =

' paredes del tercer ventriculo producfan un. estado de somnolen-
c1a » Mientras que las leslones de 1a parte rostral del hipoté
-lamo or;gznaban insomnio. Esto condujo a pensar en la existen-
| cia de un céntro ‘relacionado con la v1g111a situado en el . hlpo
télamo posterlorjrotro relacxonado con el suefio localizado en—

el‘hlpotﬁlamo’anterlor.

Todavié-en la primera mitad del siglo se pensaba que el sucfio-
era un proceso unitario, el cual, ﬁnicamenté variaba en profug
| didad, sin embargo Asgg;nsky‘y'Kleitman (1953), descubrieron -

en-el tbanséuréb'del’SUEﬁd‘un estado durante el cual sé presen

‘ 'taban movxmlentos oculares répmdos por lo que’ fué llamado fase

de movxmlentos oculares r&pldos (MOR) 0 sueﬁo paradéjlco,_?--
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otros términos utilizados han sido: Fase REM (del Inglés -

Rapid Eye Movement), suefio Rombencef&lico, suefio Rdpido, -
Estado D (del Inglés Dream State), el términOIQue utiliza-
remos en el presente trabajo serd el de Movimientos ocula-
‘res répidos (M?R). Jouvet y Michel (1959), identificaron~
a esta etapa como un componente.més‘del suefio tanto en el-
hombre como en todas las especies de mamiferos estudiados~
e incluso las aves. Estos autores también sefialaron que -
si un sujeto se despertaba en ese moménfo reportaba estapr-
soﬁando o teniendo ensofiaciones. Por otro lado; el suefio~
parad6jico ocurre en etapas de‘desarroilo'del individuo, -
en las que;no se puede asegurér'que-las_ensoﬁacionés ten--
“gan lugar por ejempio: "in utero" Asfié,&:JouQef-Mounier'-
(1969). En el recién nacido, en las aQesre incluso en ani
males y personas descorticadaégkﬂérthann (1967). E1 subs-
" trato énét§mico‘de1 S. P.‘harsido.situado en el‘talloicérg
bb&l ya que‘experimeﬁtos‘iniciales moSfraron que las lesio
" nes foéaiesbde la pofci§n~@édialfde‘1a‘caldta‘prbtubgpan--
cial fueron efectiv#s para_ébolir el suefio péofundo~io{mi§
| mo que lesiohes'mucho mds extensas. Cuando?ﬁniCamente lq;
porcién ponto bulbar del tallo cerebral qtedd'cpnecta&a -
: -con la médula espinal, las hgnifestadiones‘peﬁiféricas del
‘ 'bueﬁo, féleﬁ como pﬁrdida totaildel‘tono-postural, bradiéag }
diay la caida de la,preéiéﬁ érterial:continﬁan manifestég

dose periédicamente.

_Cuaﬁdo el.troncq cerebral ha'sido seccionado a nivel

del ngWe,fdeftal modo'que1ia”pabterguperiér{del,ceﬁehﬁﬁ{ha
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sido aislada, todavia se puede observar la aiternancia de_
vigilia y suefio profundo. Tal animal puede seguir vivien-
do durante algunos meses y con la regularidad de un reloj_
biolSgico oscilard entre el estado de vigilia y de suefio -

papadéjico (Jouvet 1967).

No obstante, cuando se éeccioha»el tronco cerebral

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

‘lante de la médula oblongada el animal no cae m&s en suefio

paradéjico. En cambio ese tipo de suefio todavia'se presegv
fatdgspués de seccionar el puenfe en su ﬁorci§n'rosfral -

| Jouvet (1961). | B

, ?or'otfo lédo,’Hobsonvy Col. (1974 Ay E) sugieren
' que el nicleo beticular gigant§ celulap‘esbelydispaﬁador -

'de esta fase de suefio; ya que el an&lisis neuronal muestra

 una excitacién segundos antes de esta fase de suefio, mante

X nieﬁdc écelerada su actividad dhrante,todévei episodio. -
Aanue éstasn@ngnws también'se excitén durénte la vigilia
coincidiehdo con algunos movimientos, como fue observado -
'portchintf’y Krenek (1974) y Vértesf(1977);'0tra‘fegi§n -
~'del tallo cerebral que ha sido considerada como responsa--
bles del 'SP es el locus coeruleus (Jbuvet 1961). Istu--
dios de lesién han indicado Quevestevhﬁcled estd bien rela
cionado con la atqnia muscular caracter@stica de esta fase
de sheﬁo’ya.que es posible observar fases parad§jiéas de
- suefio con actividad muscular después de lesionar a1 lo¢us;
cderﬁleus;ﬂadem§s que 1a_a¢ti§idad neubonal;tigﬁdeﬁ p'deéﬁ‘

.primirse durante esta fase de suefio y era de esperarse que
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se incrementara si es que ejercieran una accién de manteni-
miento de esta fase de suefioj Hobson y Col,(;97§> Hoshino_
y Col. (1976). Recientes reportes han puesto en evidencia
que el locus coeruleus presenta regiones funcionalmenté di
ferentes (Sakai, 1980). La atonia muscular que se presen-
ta normalmente durante el.SP puede ser eliminada con lesio
nes‘de’una pequefia 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-
togéniculooccipital que es uno de 198 eventos fésicos dél_
S.Pf, experimentos de lesién, han mostrado una zona que =~
comprende al nlcleo parabranquialis lateralis, parte del -
locus-coéruleus al nficleo latero dorsal tegmental y una pe

_quefia &rea denominada 4rea X, adyacente al braquium conjun

tivo (Sakai 1980).

Dé'acuerdo a lo anteriormente mencionado parece -
elarb que la fase de suefio paradéjico estd regulada por di
versos grupos neuronales situados a nivel del tronco cexe-
brai, sin embargo, todavia no es posible precisar si exis=-
te un nGeleo 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-
ficacién de. sustancias que intervienen en la regulacién del sue
fio'y de la vigilia, algunas de estas sustancias actﬁan éomo neu
fotransmisﬁres clésicos; es decir; modificando la excitabilidad
neuronal al ser liberadas a nivel de la sinépsis.VOtro grupo de
susténciaa modulan la excitabilidad indirectamente, al modifi-«
car el metabolismo de las neuronas. Dhalstrom y Fuxe (1964), des
' cribieron conjuntos de neuronas distribuidas en el sistema’del-
rafe, las c&ales cqntiengn serotonina. Estos hallazgos conduje-
ron a Jouvet (1867) a deéarrollar la teoria moncaminérgica del-
sueiip relééionado funcionalmente al sistema del rafe y la sero-
tonina con el suefic lento, mientras que el locus coeruleus y la
nor&drenalina fue relacionada con el suefio paradéjico.

La lesién de los ndcleos del rafe o la administracién de sustan
cias’que modifican el metabolismo de la serotonina han dado ori
gen a modificaciones de los estados de vigiiia. Las lesiones de
"los nﬁcleos del rafe dorsal y medial provoca una diéminucién --
" inicial del suefio, sin émbargo, en experimentos de larga duracién
héy una tehdencia'péra la recuperacién de los-patgones normales
del suefio (Morggne y Stern 1974). Lesiones espécificas de dife~
rentes parteé del rafe, originan resultados diversos, asi cCOMo, .
la destrucclén de la parte anterior produce vigxlla permanente, o
aunque: persxste el sueﬁo parad6 ico que se presenta despuéa de-
fla vigilia (Renault 1957) Mlentras que la 1e816n de la parte -

posterior produce desapavxcxén del sueﬁo paradéjmco y reduccxén
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e
del suéﬁd lento; De acuerdo a estos resultados, se ha velaciotj;V
nado la parte anteriof del rafe con el suefio lento ya la'parte
posterlor con el suefio. paradéjlco (Jouvet, 1872). 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 paﬁaelorofghi;alanina que pro
ducen dismihudi§ﬁvde la serotonina cerebral.inbtratamiento agi .
do con la PCPA produce insomnio en la rata:y,en’el gatg}Delorme
y col. (1966) y Koella (19685, pero. esfos-efeétos no fueron. obser'
vados en el humano de manera notable .ya que hubo poco camblo en
el suefio lento. aunque-si dlsmlnuyé de manera notable el sueﬁo- -
paradéjlco (Wyatt 1972). . |
. La adm1nlstrac16n del trlptéfano que es precursor de la se -
. rotonina 1ncrementa el suefio, lento en humanos y disminuye la la
tencla del 1n1c1o del suefio (Havtmann, 1967). Por otra parte, -
':,1a admlnlstrac16n de bajas dOBlS de. S-HTP en humanos no’ afectan‘ql
el sueﬁo 1ento, pero. 1ncrementan el suefio paraddjico (Wyatt 1972).
Estos resultados sugleren que la serotonlna interviene de’ una -
manera todqvia no conocida en, la regulaclén del suefio. L
Por otro’ lado, ‘se han admlnlstrado varlas sustanciés que -
._modlflcan el metabollsmo de las catecolamlnaa, observéndose para
 ‘1e1amente uria alteracién de los estados de vigilancia. La parti
-cipaci@nrde.estés”éubstanéiéa~en iaAregulaci§n del.bueﬁo,'fué -
: sugéridaven 1967'pon;JbuQet, quién obser&§‘Qué la administraciég'
. de:iﬁhibidores de. lawmonoaminOOxidasa, buprimia las fases del -

'_sueﬁo pa ad5]1c0 tales como la nlalamida. Substancia que 1nh1be

e
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del sﬁeﬁo_lento. De acuerdo a estos resultados, se ha relacior—;-
nado la parte anterior del rafe con el suefio lento y a la”barte
posterior con el Sueﬁo‘parad§jico (Jouvet, 1972)..Debido‘a que=
Brodie y col.v(1957),,sugirieron que la serotonina regula ﬁar-f
cialmente al reposo y a la vigilia, se han administrado’algﬁnas
,-sqstancias como la reserpina y la paraclorofeﬁi;alaniné que pro
ducen dism*hudian de. la serotonina cerebral.‘Ei tratamiento agi
do con la PCPA produce insomnio en la rata y en el gatOODelovme 
y col (1966) 'y Koella (1968), pero. estos efectos no fueron obser
: vados en el humano de manera notable ya que hubo poco camblo en -
el sueno lento, aungue-gi disminuyé de manera notable el sueﬁo-"‘
paradéjlco (Wyatt 1972), ¢ o

| La admlnlstrac16n del trlptofano que es precursor de la se *
. rotonina 1ncrementa.el suefio lento. en humanos yldlsmlnuye la lé-
. tencia’dei inicio:dél“bueﬁo;(Hartmann,'1967)“r?of-btra pabté, -

5‘1a admlnlstrac16n de bajas dosis de. 5-HTP en humanos no afectan

”.el suefio. lento, pero 1norementan el suefio paradéglco (Wyatt,1872).

ﬁ1 Estoa resultados sugleren que la serotonlna 1nterv1ene de’ una -
_‘.manera todavfa no conocida en. la regulac16n del suefio, -

" Por otrq,ladp, ‘ge han admlnlstrado.varlas sustanclésvﬁue -
_modifican el metabolismo de las catecolaminas, obsérvéndosa para

§  ielaﬁente'una,alteraciQn de los. estados de.ﬁigiléncia. La barti
_lcipaci6n de estas'éubstanéias.en ia regulacibn del suefio, fué =
-fsugerida en 1967 por. Jouvet, qulén obaervé que la admznlstraclénjﬁ;
 de 1nh:b1dores de. la monoamlnooxldasa, supramia las fases del ~

sueﬁo pavadéjlco, tales: como la nlalamfdd. Substancla que 1nh1be
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Experimentos de lesifn del locﬁs coerﬁleus en.el cual -
existen grandes cantidades de noradrenalina, muestran que =--
cuando se dafia la parte anterior, hay alteraciones en los es
tadosvde vigilancia llegéndose a la conclusién de que~ésta -
parte del ndcleo estd relacionada con la»acfivaci§nvde-1a"co§
teza cerebral caracteristica de 1a2§igilia (Petitjean-y~J6u—
vet, 1970). | o

En tanto.que la lesién de las c€lulas dopaminérgicas --
producen aquinesia con oscilaciones normales de sueﬁo‘lento-

y v1gllla segun muestran los registros electroflsloléglcos -
”(Jones y col: 1959)

| Estosvresu}tados han conducido a pensar que las céluias
que éoﬁtienen dopamina intervienen en la'regulacién de la Qi
gilia conductual. Por otra parte, cuando se lesiona la regién
inferior del locus coeruleué; se bloquea la inhibicién del tono
muscular que pegularmente se presenta en el suefio paradéjico- :
mientras que las lesiones de la por016n 1ntermed1a producen -
veducclén de la fése de suefio paradéjlco (Roussel 1967).

La admlnlstrac1§n de substancias qne produeen vaciamien- |
to celular de dopamina y noradrenalina, tales como-1la reSepgi
na; producen;vigilia éonéfaﬁte‘seguida de un incrementoAcom-—
peﬁsatorio de_sdeﬁo (Coulter y col. 1371).

El registro de la actividad de'néurénas'Que.contienén nb
’ radrenalina al nivel del locus coeruleus, sugmere la preaen—- _
cia de dos tlpOB de. células, algunas denomlnadas por Hobson vy
eol. (1976), células "D-ON" las cudles aumentan su fveeuencia

~ de desaarga progresxvamente a partlr de la vzgzlma, lle ando-
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a su mixima frecuencia durante el suefio paradéjico; teniendo
una frecuencia intermedia en el suefio lento; otras neurdnas-
denominadas "D-0F" tienen un patrén de descarga inverso. Los
reportes experimentales mencionados anteriormente sugieren -
la partlclpa016n de las catecolaminas en la modulac16n de los
mecanismos que regulan al suefio y a la v1g111a.

A diferencia de las catecolaminas y la serotonina las e
videncias que implican a la acetilcolina como neurotransmi--
sdv del ciclo suefio-vigilia son en su mayoria indirectos.

Hernéndez PeSn (1965), deséribié un gistema colinérgico
de suefio que desciende de la corteza temporal medial y basal
y que ascieﬁde,desde la médula espinal presehténdOse’una con
Vergéhdia en la via comln final localizada a nivel pontobul-
bar. También,8e~han ébtenido por medio de inyecciones locales
de oristales de acetilcblina>y carbacol en la formacién reti‘v
cplar pontina transiciones directas de Qigilig a suefio paba-
déjica o bien suefios pévadéjicos'dé larga ddracién (Géorge y
col. 196, | |

La acétilcoiina y las drdgas agonistas, como la fisosti_
gmina y la pilocarpina, chéndo son inyectadas enlas carétidas
en el cbnejo produ¢en»despertar con desincronizacién de la --
neocorteza y sincronizacién de la actividad cerebral en el hi
pocampo ,en el nicleo caudado, en el télamo y en el sistema -
reticular mesencef&lico; estos aspectos pueden ser abolidos -
por la atropina (Yamamoto y Domino, 1967).

Por otra parte, el despertar produczdo por estfmulos ex-
ternos ) estlmulacldn dlrecta de la formacién retlcular se-

acompaﬁa por llberaczén de acetilcollna a- n1ve1 cortical lo -—
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mismo que en el cuerpo estriado (Celesia y Jasper, 1966). También
ge ha observado que la liberacidn de,acetilcolina es menor en el
suefio lento que en el parad6jico inclusive en esta fése puede --
ser afin mis alta que en la vigilia (Haranath y Wenkatakrishnabhatt,
1973).

También se tiene informacién a cerca de los efectos de la acetil-
_coliha sobre la privacién total o parcial del suefio. La'privaqiénf
seléctiva del suefio paradéjico se relaciona con una caida signifi-
cativa de la concentracién de acetilcolina (Bowers, y col., 1966)
En cambio los niveles de acetilcolina en el cuerpo estriado aumen-r
taron de manera signxflcatlva*después de 10 dias de: pr1vae16n de -
sueﬁo parad631co en ratas (Ghosh y col., 1975), '

De acuerdo con la ‘informacién existente, es probable que mecanis-
mos collnérglcos centrales intervengan en 1a~modu1acz§n ﬁel suefio
parad@jico,‘igualmente, pudieran intervenir induciendc dgsincroni«
zaéién cerebral durante la vigilia. Existen datos en la literatura- -
reporgando que el flu@do cerebrblespinal extraido de perﬁosrprofune4
damente dormidos,‘después de héber-sido privados-de sueﬁb, inducga"
suefio en perros normales (Legendre y. Pieron, 1510). Estos efectoq-'
fueron comprobados 25 afios después por otros investigadores- (Schne .
dor y.ivy 1938). ‘ '

Por‘ofva parte (Monnier y Graber 1963), mostfaron en experimentds:'
1levados a cabo en conejos con circulacién cerebral gvuzada@ que
el suefio induéido en el'donador poﬁwestimulacién taldmica, produce:
un patrén de suefio s;milar, por: tvansm1516n en-el animal recxp:en-~;f
f& lmmmw&ddsm%enwmammlmmmﬁpwunMMMQJ

~en la activ1dad delta y d15m1nu016n de Ia act1v1dad 1ocomotora.;'
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En afios recientes ha sido aislado un factor inductor del suéﬁo -;
delta, siendo un péptidé constitufdo por 9 amino &dcidos (Monnier
y Hosli, 1964; Monnier y col., 1977), y su administracién en la--

_ rata,‘el conejo y el gato induce suefic conductual y eletroence--
‘falogréfico. Pappenheimer y col., (1967 y 19875), han extraido -~
del liquido cefaloraquideo de la oveja y de la cabra una substan
cia inductora del suefio, provocando el suefioc en conejos y en =
’patas. Esta substancia,rtambién parece ser un péptido denominado
'factor S y normalmente esté presente en el humano en bajas con--
centraciones.

También se ha sugerido la existencia de factores hipndg§ 
nicos sanguﬁneos debido a qué pares de ratas parabiéticas, exhi-
ben una mayor sincronizacién del Su%ﬁo parad§jico»en comparacidén -
. a rataskunidaspﬁnicamente por la piel (Matsumoro y ccl., 1872).
Sin embargo, el estudio delsueﬁo llevado a cabo en humanos sia~
meses, unidos por la cabeza, dieron comoffeéultado la presencia

dé patrones de suefio completamente independientes‘(Lénard Y -
Schulte, 1972). Ademds se observaba'una;independencia de los pa-
trones de suefio y .de vigilia, en el perro, con una cabeza adiCié
nal implantada (De Andres y col., 1976).

En resumen, de acuerdo a la informacién mencionada ante-
riormente, relacionada con la regulacién del suefio y la vigilia,
se puede decir de manera general que existen cuando menos dog -~
ghupos de sistemas neubonales con efectos opuestos, un grupo ~-
estarfa relacionado con el mantenimiento de la vigilia gn el cual

intervendrian el sistema reticular activador ascendente y una --
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drea localizada posterior y ventralmente al hipotélamq. E1l ~
éegupdo grupo, estaria relacionado con los mecanismos que -~
disparan al suefio cuya accién pudiera ejercerse inhibiendo -
1os.shnemas dé la vigilia, entre las éreas relacionadas con-:
Ael suefio por ahora son consideradas la regién preéptica, los
nﬁcleos intralaminares del télamo, el sistema del rafe, una-
regién cercana al nﬁcieo del tracto solitario ademis del com
plejo del locﬁs‘coeruleus, los nﬁcleps reticulares pontié -
oralis y caudalis, etc. Es muy importante seﬁélar,'que en.el
suefio intepvienen mecanismos bastante complejos; algunos de?
-ellos relacionados con ‘la induceidn de éste fenémeno, otros-
con su mantenimiento «relativamente pfolongadd'y otros mas cqﬁ,
Su'tepminacién.!Puésto que, el suefio no es'un-fén@menoEuﬁitgi
‘rio,_sino;tcomQ ya ' se ha estabieqido, estélcbnstifugdo'éuéﬁ—' 
‘do menos por.dos‘componentes que dependen de regiones encefd
licas y neurotransmisores diferentes; ademds intervienen —
otras sustancias quimicas,.Que.mbaulan los diferentes estaw-

dos de,vigilancia denominados globalmente factores inductOu* :

res del suefio.




SUEROS EN HUMANOS NORMALES Y
A partir de la utilizacidn del electroencefaiograma,-
en investigaciones realizadas con humanos se observ§ que la -
actividad eléctrica cerebral mostraba diferentes caracterfsti
.cas relacionadas con el nivel de vigilancia. Loomis y col.,
(1835), déscribieron 5 etapas diferentes donden inclufan tan-
to la vigilia como al suefio, denomindndolas como etapa A que_
cdrrespond@a a ;a vigilia y B, C, D, E a partir de ia somno=~
: leﬁcia y a continuacién los estados de -‘suefio lento cada vez
’més‘profundo;'sin considerar'todavia en esta ciasificacién al
suefio paradéjico hecha por Aserinski y Kleitman (1853). Se -~
'gtfibuye‘alvsueﬁo un cardcter binario dividiéndolo en dos ﬁqg
tes principales: Suefio sin mpvimientos oculares o suefio len-
toly.éueﬁo parad§jico. . Cémo consecuencia de este nuevo ha-~-
llazgo, ia clasificacién de Loomis y col., (1935) fué modifi-
cada, de tal manera qué el suefio no MbRysé subdividié en 1las
“etapas I, II; IfI y IV que corresponden a las etapas B, C, D

y:E.deyLoomis y col., (1835),

Cuando lés sujetos estén despiertos con los ojos = =
- abiertos 1a'actividad.eléctrica cerébval es ripida y de baja_
amplitud.ppedominando las ondas Beta, aunque se pueden regis-
%ﬁar algunas bndas lentas que se encuentran dentro de la fre-
géuencia de las ondas Teta en el &rca temporal; si los sujetos
'cierrah los oqufy'se relajan se presenta el ritmo Alfa, al -
iniciavse'la-gomnoiencia,_81 ri£mo alfa aumenta‘ligeramente de
famplifud, se‘hﬁge‘més disperso y més‘lento;k La aétividad mus
'i4cuiAﬁ.Quranfgri§ vigilia, es intensa y. muy variablé; édemés,-

B /.
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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 répidos, observéndose movimientos de
rotacién 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 duracién que oscila de 1 a 7' Rets~- .

chaffen y Kales (1968).

El electroencefalograma.esté constituido por una acti
IVidad de frecuencia mixta, observéndose algunas ondés”teta de
. regular amplltud y algunas ondas alfa que tlenden a desapare- v
cer, ademds se presentan mov1m1entos oculares lentos prmnc1-- :
palmente en sentldo horlzontal, y un signo eléctrlco que ca--
vracterlza a esta fase, constltufdo por ondas de gran amplltud,
mono o blféslcas, llamadas_ondasvagudas del vgrtex,‘cuya fre-

cuencia cae dentro del ritmo teta.

La’fase 11, se ggracteriza por presentar.husoé de sug ‘
fio y complejos K, los huéos son réfagas de ondas qﬁe,tieneﬁ -
una‘frecuencia de‘iuva 16 cps y una-duracién'qué oscila apro—_
‘xlmadamente ‘entre 0.5 y 1.0 segundo, los complejos K son on--
rdas lentas de gran amplztud semejando una onda delta, que pue
den aparecev simultédneamente en todas las &reas del crdneo en
forma aislada, o bien, elrpotencial 1entd~puede asociarse con
una descarga répida, parecida a un huso de’ suefio. Cdnfdrme -
ei suefio progresa,Ise increﬁéhta el hﬁmeﬁo de ondas delta dan
do origen a las fases III y IV de suefio lento, estableclendo-

- se la dlferencla ‘como fase III cuando una: época presenta méa

~del 20% perg~menos del 50% yicomefase IV més del 50%." ES - -:
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importante sefialar, que los husos de suefio también se pfeseﬁ;
tan en las etépas III y IV aproximadamente en la misma propqg
cién que en la etapa II, aungue son enmascarados por lasvon--5

das lentas.

En el transcdrso del suefio, después de un tiempo va;-
riable, la actividad eléctrica cerebral se acelera nuevamente.
para dar origén al suefio paradéjicb. Durante esta fase de -
- suefio, la actividad cerebral es semejante a la actividad de -

la etapa I de suefio lento, sin embargo, en élgunés'sujetos -
también se puede presentar ritmo Alfa, conluna distribuci§n -'
similar al de la éigilia, sobresaliendo-de la‘actividad Eere~'
"bral de base;. en ciertas ocasiones, pueden observarse réfagas»
‘1nterm1tentes de ondas teta, llamadas ondas en ‘diente de 81e— ,
>.rra, que pueden coincidir chhlaa descavgasrde los movimien--

~tos'obulares‘répid03<caracteristicos'de esta fase de buéﬁo,

".blen, pueden precederlos anunc;ando su apar1c16n, por lo qua

:vtamblén se les ha llamado ondas heréldlcas.‘_ Durante ésta 'fa
-.se ademés se presenta una ab011c16n del tono muscular y una -
serie de eventos f&smcos como. sacudldas musculares, movimien-
"tos oculares rapidos y oscilaciones.en otras variables fisio=
;_léglcas.\ | ' ER |

La alternancla repetltlva del ‘suefio. lento y paradéjl-
 ¥‘cQ, qa'como.resultado,lavorganxzaci§n ciclica del proceso de_
- dormdr.

~ Ha sido rébbrta&o'por diférentealauforesTQue la duba—j’
_‘c16n del c1clo de sueﬁo en humanos oscila de 90 a 100l (Foulu_

.fk:kes 1966 Taub y Berger, 1973 Hauvi 1877).



~20-
En cuanto a la fase paraddjica de suefio, algunoé au--'

tores como Roffwarg y col., (1966), reportan un total por no

. che que oscila entre BO.y 90 minutos, io que representa del_

20 al 25% del suefio total; Foulkes (1966), sefiala un 25% de

suefio paraddjico; Vignaedra y col., (1974), propone 99 minu-

tos que equivale al 22.2% y por idltimo, Hauri (1977) presen-

ta un total de suefio paradéjico de 60 minutos.

Considerando la naturaleza ciclica del suefio,’ exis--

“‘ten datos en la literatura, que indican, que durante una. no-

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

. (Jouvet y col., 1960; Berger y col., 1962; Dement,llssuérﬁag-
tmann, 1967). Indicéndoée que lavlatenciaApapé’la-aparicién

‘dé la primera fase de sueﬁo parad&jico oscila entre 50 y 80

minutos (Retschaffen y col., 1963; Roffwarg y col., 1968, -
Taub y Berger, (1973 Vignaedra y col., 1974)

Algunos estudios poligvéficos del suefio en el’hombre;
han establecido que desde pocos ségundos éntes:de-preséntar- |
se la fase de suefio de movimientos oculares rdpidos (cuando.
las personas atn se encuentran en faée IV), puede haber re--
pbrtes de ensofiaciones. Por lo tanto éstas representan 80= .
lamente el 15% del nﬁmero total y su contenido- es coherente
y congruente, semejando a los procesos normalesvdel pensa-~- -
miento. El otro 85% de las ensoﬁacibnes, aparecen duraﬁte.;
la fase 'MOR. y se acompaﬁan de fenémenos perceptuales‘y alu
cxnatorlos, son involuntarxas, con sensacxén ‘de- realldad, pe
ro en ocasiones son 1nexpllcables, 1ncoherentes e 1ncongruenr3‘

tes (Ranmsey, 1953, Hartmanng.1957)]
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Las ensofiaciones son fenémenos que en su mayoria son -
perceptuales, donde el sistema‘visual juega un papel principal.
Existen numerosas investigaciones acerca de la participacién -
de otras modalidades sensoriales, que confirman que los fenéme
nos visuales se presentan en el 100% de la ensofiaciones, sien-
do de menor frecuencia los fendmenos auditivos y ain ms raros

los tactiles y olfatorios; Ramsey (1953).

v




-272-

SUERO EN-SUJETOS CIEGOS

Existen relativamente pocos datos en la literatura acerca del
~estudio del suefio en humanos ciegos, la mayoria de la informa
cién se beiaciona con la éapacidad para percibir ensofiaciones
~de tipo visual en los sujetos que han perdido la vista ya que
desde que Aserinsky y Kleitman (1953) observaron la presencia
de mov1m1entos oculares répldos durante el sueno, sugxrxeron-
que estos mov1m1entos eran man1festacxones conductuales de las .
ensofiaciones de tipo visual. De acuerdo-a esta informacién se
ha tratado de invéstigar la veracidad de esta hipbtesis en --
humanos ciegos.
Blank (1858), reportd que los suefios de los ciegos de =
jnacimiento, no contienen imfgenes visuales, ya que la capaci-
dad para adquirir ese tipo de 1mégenes se desarrolla princn-«
palmente durante la nifiez; existiendo un rango cnﬁnﬂn para la
re91stenc1a de las 1m§genes en ciegos después de nacimiento =~
que fluctda entre los 5 y 7 afios de edad, asi Quella,capaci4~’
dad para reproducir imdgenes. visuales en humanos ciegos des--
pﬁea de nacimiento tiende a deteriorarse con el tiempo. Este~
auto;, témbién gncontn§ que en los sujetos que pierden 1a.?i§
ta a temprana edad, en.sus ensoﬁacignes contienen sensaciones
auditivas, tdctiles, kineste%icas, gustatiﬁas, olfatiQas, y -
térmicas, pero no visuales.

Otros investlgadores, tales como Gros y col., (1965). Berger-~
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y éol.,(1962); Offenkprantz v col.,(1963) han observado que du-
fante el suefio, la presencia de mbvimientos oculares rdpidos -
(MOR), puede coincidir o no con ensofiaciones de tipo visual. -
Informacién reportada, por Amadeo y GSémez, (1966), en cuyos =-=-
experimentos despertaban a los sujetos durante el suefio MOR -
algunos reportaban ensofiaciones visuales y otros mencionaban -
que no habian tenido este tipo de ensﬁﬁaciones. Por otra parte,
estudios electroencefalogrificos realizados en ciegos, coinci-
den al sefialar que el ritmo alfa caracteristico de la vigilia-
en sujetos normales, se encuentra alterado siendo muy escaso «
o ausente (Harrison y col., 1970). Sefialdndose ademis que un>—
vitmb semejanté al alfa puéde'ser registrado en zonas‘alejadas
de la regién occipital (Cohen y col.,1961). También se han re-
portado modificacioneslen la frecuencia y en la amplitud de la
actividad cerebral de base de los sujetos ciegos Amadeo y G&-
mez, (1956). R |
Teniendo conocimiento de que el hombre obtiene informa--
cién que almacena en forma de memoria principaiménte a través-
de la via visual y esta se puede manifestar durante las enso -
fiaciones, es»proba’ble que la actividad onirica em @ndividuos. ciegos
se relaciona de manera sustancial con sensaciones diferentes -
' a~las‘visua1es. De tal manera que el propdsito de este trabajo,
vfué hacer un estﬁdio de suefio en sujetos privados de informa -
' cién visual, ya que existe poca informacién relacionada con -~

este tema.
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HIPOTESIS

Como ya hemos planteado de que el hombre obtiene informacitn

a tvavé§ de la via visual y esta sé relaciona directamente -

con ‘lés sensaciones visuales que se presentan en las enso-

flaciones, y de acuerdo a este planteamiento consideramos lo -
siguiente: |

La falta de esfimulacién visual trae como consecuencia la al-
teracién de las caracteristicas electrofisiol6gicas y la or-

_ganizacién de los estados de vigilancia.




METODO

- SUJETOS

En la presente investigacién se estudiaron 10 suje
tos volﬁntarios ciegos, 7 varones y 3 mujeres cuyas edades
oscilaron entre los 16 y 40 afios; 2 sujetos manifestaron -
que eran ciegos de nacimiento y 8 sujetos reportaron ser -

~ciegos después de nacimiento.

En el siguiente cuadro se'espedifica el tiemﬁb “de

ser ciego de cada sujeto.

SUJETCS | | : TIEMPO DE SER CIEGO

sujeto 1 .dé 5aciﬁienfo
sujeto 2 de nacimiento

 sujeto'3 B'aﬁogl
sﬁjeto y o 18‘aﬁos~
sujeto '§ 19 afios.
.sujeto 6 2y aﬁo§‘
sujeto 7 14 afios
éujeto 8 10 afios

~ sujeto 8 11 afios
sujeto 10 .. o 19 afios -

.\« APARATOS Y MATERTALES

 El1 equipo que se ﬁtiliz§ para el registro de suefio
fue el siguiente: Un electroencefaldgrafo de 10 canales, -
_electrodos bipolares de plata en forma de disco y papel de

registro.

“25=
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PROCEDIMIENTO

Los registros electrofisiolégicos del suefio se -
llevaron a cabo en una cémara silente, cuyas medidas son_
de 3 metros de largo por 2.50 metros de ancho exprofesa -

para registro de suefio.

Se colocaron electrodos para registrar la activi-
dad de la regiSn occipital y la regidn parietoocéipital,-
con:ei propSsito de obtener signos electrogr&ficos que fé
cilitaran la delimitacién de estados de vigilancia; con -
esta‘disposicién de los electrodos se trataba de obtener_
el fitmo alfa caracter{stico de la vigilia y que se regis
tra mis claramente en la régién oceipital, con los elec--
trodos colocados en la regién més anterior se podian reco-
ger con una amplitud bastante considerable las oﬁdas agu-
das'deIAVerteﬁ que caracterizan a la fase I, de igual ma-
nera ée registran los husos de suefio que definen a la fa-
se II.\ Ademds de la actividad cerebpal, también se regis
tro la actiﬁidad,de otras vabiables fisiolégicas; las cua
les en los suietos normales presentan fluctuaciones duran
te los diferentes estados de vigilancia, como son{ El ~--
eleé;rooculogbama (E0G), el cual obtuvimos colocando un- -
elgcéiodo en el canto externo del ojo derecho y otro en -
lé\paffe.infevior del ojo izquierdo, ambos con referencia
al mastoides. También se régistro la actividad respiradto-
, rla, colocando un tevmlstor en la entrada de una fosa- na- _
sal. Para el reglstro del electvocardlogvama (EKG), se —i‘

coloc6 un . electrodo en 1a pavte dorsal de la: muﬁeca - -‘"
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izquierda y otro de referencia en la regidn frontal izquier

da, Para registrar la actividad muscular (EMG), se coloca

ron dos electrodos bilaterales en los misculos del mentén.

Se registré el suefio de los 10 gujetos durante 3 -
noches consecutivas. En la primera noche de registro, se_
procedié a colocar los electrodos al sujeto pero sélo se -
registr§ duranté una hora al inicio y una hora antes de le
vantarse,,.para que de esta manera el sujeto se habituara_

a las condiciones experimentales.

En los otros dos registros, después de ‘colocar los
electrodos, y conducir a los sujetos a la cémara silente,-
se registv§ durante toda la noche a una velocidad de 15 mm.

' por segundo.

Durante las tres noches de reglstro, a la hora de_
que el su:eto se 1evantaba se procedia a quitar los elec-- '
trodos v se le aplicaba un cuestionario al que nosotros -
identificamos como cuestionario nimero 1 que se anexa a la
présente'tesis, con el fin de obtener la informacién subje
tiva acontecida durante el registro para confrontarla con_

los datos poligréficos.

Se hizo el an$11sxs visual de los reglstros para -
4 ident1f1car los dlferentes estados de vigilancia haczendo—
léé la cuantificacién manualmente en &pocas de 20". - Se em~
‘pezaba la medicién de época por época tomando como’ referen
cia las caracteristicas eiéctrofisiolégiCas para‘céda'estg

do segdn "manual de terminologfa estandarizada de.técnicas
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y sistemas de calificacién para los estados de suefio- de su-
jetos humanos", editado por Retchschaffen y-Kales (1968),
Después de la calificacidn de los registros se concentraron
‘los datos para su cuantificacién y andlisis esfédistico. -
También se fealizaron hipnogramas, los cuales permiten visua
lizar la distribucidn y secuencia de lés fases de suefio ---
durante la noche. Ademds se analizaron las variaciones de
la actividad cardiica y respiratoria durante los diferentes
estados de vigi;ancia tomando muestras representativas de -

cada una de las fases de suefio asf como de la vigilia.

La informacién subjetiva acerca del tipo de: ensofia-
_ciqnes repditadas por nuestros diez sujetos experimentales
obteniendo del Lcuestiénario #1', fue ambliada apliéando- -
_otro cuestionario (cuestionario ¥ 2) a 100 sujetos ciegos a
los cuales se les preguntaba que tipo de sensaciones estaban
= iﬁvolucradas en sus ensofiaciones (visuales, auditivas, téc-
»tiles,.etc.);.ordenéhdbse de acuerdo cdn Su frecuencia de =
>apariciéﬁ. Paba completar este tipo de informacién también
se aplicé ééte dltimo éuestionario a 100 individuos norma -
les con el propésito'de establecer una‘jerarquizadién_en -
vupganto a la fﬁecuencia con la cual los difeventes §rganos -
de 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 presentd un electroencefaldgrama constitufdo por la ac-
tividad rdpida y de baja amplitud, con algunas ondas alfa;
dispersas, aunque excepcionalmente, uno de los sujetos pre
sentd actividad alfa en réfagas (figura 1). La presencia_
de este patrén electroencefalogréfico era sﬁmamente’cortq*
ya que losﬁsujetos en estudio entraban rdpidamente en som-
.nolencia para dar origen a la fase I de suefio (figura 2),-
duraﬁte la cual la activi&ad*cerebral.estaba representada_
por un EEG de amplitud relatiqaﬁeﬁte baﬁa'y_frecuencia mix
ta. Sobre ésta actividad de base, esporﬁdicameﬂte surgfan‘
-potgnéiales de gran amplitﬁd‘que correspoﬁdian a las ondas
.agudas_dei-veptex,ﬂasiumismo‘se observaron trenes de ondas
de,grén amplitud con una freéueneia de 2 a 7 ciclos por se
‘gundo soﬁre todo en las‘etapas tardfas de ésta fase, es de
cir, momentos antes de que se iniciara la fase II.  Esta -
,ﬁltima fasé se presentaba generalmente después.de la fase
I, sdbreytodq al inicio del suefio; sin embarge, en el transg
.eurso de 1a noche pod@a pfeéentarse después de «una fase pg
- rddﬁjica dé suefio o después de un movimiento delﬁéujeto, -
cuando éste sé llevaba a cabo en presencia de una activi--

dad electroencefalogréfica constituida'por ondas delta.

Eleétroencefalogvéficaménte, la fase 1I se'caractg'

rizé por un ritmo de base semejante al de la fase anterior,’

Ceny
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, FIG. 1
VIGILIA CON RITMO ALFA

© EEG Registro.de electroencefalograma
EOG Registro de electro-oculograma
R Respiracién
EKG Registro de elecmcan:hog:‘ama
IMG Registro de electxmu.ograma
(Siglas que se utilizarén para denotar el mismo. sa.gmflcado en todas
las figuras de este tnabajo).

- Camo se puede observar en la figura el EEG presenta una act1v1dad Té-
pida y de baja amplitud con ondas alfa en réfagas.
No se notan movmuentos oculares, el EXG es regular y el EMS estd-
presente, ‘
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FIG. 2
FASE 1 DE SUENO
Como se puede notar en esta figura la actividad cerebral estd repre-
sentada por un EBG de baja ampiitud y frecuencia mixta, compuesta por
ritmo alfa,. beta y teta.
La mspu*acﬁn y el EK3 son regulares y el BG estd presente
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sin embargo, aparecian esporddicamente ondas lentas, sobre_
todo en estados avanzados de &sta fase. El.signo electroen
cefalogrédfico que caracterizé a &sta fase, fueron los husos
de suefio (fig. 3) cuya frecuencia oscild entre 12 y 1% cps
y al inicio de la fase eran de baja amplitud y dificilmente
perceptibles aumentando posteriormente hasta definirse muy_
claramente. Durante ésta fase,.fambién se presentarcn los
complejos K (fig. #), manifesténdose ya sea como una onda -
jaisladé de gran amplitud, o bien, en combinaci§n con una -
descarga fusiforme, cuya frecuencia era semejante a la mos-

trada por los husos, © bién,'un poco mds répida. En dos de
| nuestros sujetos experimentales, se present§ durante esta -
fase'una combinacién de husos y/o éomplejos K con ritmo al-
fa (fig. 5): este tipo de combinacién, se presentaba ya sea
en forma continua, és decir, en huso de suefio seguido inme-
diatamente de una rdfaga de ritmo alfa, o alternadamente de

" manera separada con los husos de suefio.

 Un'hecho notable, fu§ 1a ausencia casi total de las
faseé III (fig. &) y IV (fig. 7) ‘de suefio lento, ya Que'ben
general los sujetos durmieron en fase I, II y paradéjica, -
con pocas‘excepciones, observéndoae‘en,raras ocasiones la -

fase III con una duracién sumamente corta.

En lo que respecta a la fase IV, la ausencia fué -~

" mas notable todavia.

La fase paradSjica de éueﬁo‘(fig;-e),'se‘caracterif’
‘,z§ pob.preéentar un ritmo EEG de amplitﬁdvrelativameute ba~
jay frebuencia mixta semejante al(depla7faae I, durante --
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FIG. 3

FASE II DE SUERO - o _
La caracterfstica del EEG de 1a fase IT fué un ritmo de base »semej'an-
te al de la fase antevior a diferencia de la presencia de ondas lentas
esporddicas y husos de suefio cuya frecuencia oscilS entre 12 y 14 ci-
clos por segundo. ‘ '

No hay movimientos oculares, la respiracién y el EKS estén presentes,
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FIG. &
PASE II DE SUERO CON COMPLEJOS K

Los camplejos K tambifn fueron caracterfsticos de la fase II presen- -
téndose como una onda aislada de gran amplitud, o bien, en combina -
cién con wa descat-ga fusiforme, - :

. La respiracidn y el EXG son mgulares yla ampl:.tud del BB disminuye.
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FIG. 5
' FASE II DE SUENO CON RITMO ALFA

~ lLa figura presenta en el EES una combinacién de husos y/o complejos K
- con ritmo alfa, este tipo de oanbmac:ldn se presemtd en forma continua,
es decir, un huso de suefio seguido J.medlatamem:e de una. réfaga de rit-
. mo alfa o alterhadamente de manera separada se presentaban husos de
suefio y ritmo alfa. ' '
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 FIG. 6
FASE III DE SUERO '
. NStese una actividad lerta en el EES, esta fase fue poco fmcuente en

todos los sujetos, su porcentaje de presentacién con respecto al tiem-
’ po total de suefio fluctuo del .20% al 11 1% y en algunos sujetos no

se presentS esta fase de suefo.

1a respmacnﬁn y el EXG estan presertes y-la amplltud del BMGC estd dis-
minuida. 7
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‘ FIG. 7
* FASE IV DE SUERO

Obsérvese la actividad lenta en toda la época en el EBG.
Esta fase solo se presentd en 3 sujetos con wna duracién maxima del
.44% con respecto al tiempo total de suefio.
 NStese que la amphtud del EMG se encuentra més dlSmlﬂUlda que-la. fa- - :
se III de suefio representada en la fig. 6.
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| IASE PARADOTICA DE SUERO -

I la figura se presenta un ritmo electroencefalogrdfico de amplitud
' baja y fremencm mixta semejante al de la fase T. Se notan algxmos
' movimientos oculazves, la respiracidn y el EKG son irregulares, el -
: MG estd completamente ausente. -

I 504v
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ésfa'fasg, 8 de los 10 sujetqs presentaron actividad alfa -
‘(fig.4§) en cortas réfégas o esporddicas. Frecuentemente,
era diffcil establecer con toda precisién el inicio-de ésta
etapa de sueno, asi como su final, ya que presentando todas
las caracteristlcas pollgréflcas que definen a esta fase, -
en algunas ocasiones habfia la presencia de husos de suefio -
que de acuerdo a la clasificacién seguida deberian de cali-
ficarse como fase II, a ésto, hay que agregar la carencia--.
de movimientos oculares claros. Envalgunos sujetos, también
se presenfé la acti#idaﬁ constituida'pﬁr ondés de dientes - |
‘de sierra (fig. 10). También llamadas ondas herﬁldibas aun
”Que'gnAalgunds‘Sujétos‘el trazo no era muy'ciaro y era difi
cil idéhtificaﬁlas, Estas ondas,.éﬁ aigunas.océsidnes anté"
cedleron a 1os mov1m1entos oculares rﬁpldos, otras veces -’
_c01n01d1eron con tales mov1m1entos.,
| Tamblén algunas ondas heréldlcas ‘antecedieron a mov1
mlentos generallzados y otras veces se presentaron sin que ‘

se observara alguna relacidn con 1os demésxtrazos.

-

: En general la tendencza que se observs fue que las
fondas heréldlcas coincidieron con la presencla de los movi-
mlentos oculares répldos pero no siempre antecedzeron a es-




Wl .
" ~

E EG ~rmarmmemmmnrnim e . _

EOG

EMG
ooy
28e9

FIG. 9
FASE PARADQJICA DE SUENO CON RITMO ALTA )
Como se puede observar el EBG presenta el trazo de sueflo paiadéjioo

- oon act1v1dad alfa en réfagas cortas o esporddicas. No se notan mo-
vimientos oculares, la respu*ac:.én y el EKG son m'egulares. El EM3

se encuentra ausexrte
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FIG. 10 :
FASE PARADOUICA CON ONDAS HERALDICAS U ONDAS EN DIENTE DE SIERRA

En la figura se nota que las ondas herdldicas se presentan dentro de
la fase de suefio pamaiﬁjic:. En algunas ocasiones las ondas en diente
de sierra antecedieron a los movimientos oculares répidos, otras veces

" coincidiercn con los movimientos oculares.
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Por otro lado, el trazo de los movimientos oculares
”f:nd se pfesenté con suficiente claridad en los sujetos estu -
,‘diados; sélo uno de los diez sujetos présenté movimientos =~
oculares de gran amplitud . en réfaga duraﬁte'el suefio paradé
~"jico. Cabe mencionar que tres sujetos. carecian de ambos -

globos oculares.

En general, todos los sujetos presentaron potencia--
les oculares aunque no siempre en las 2 noches de régistro,-
. .caracterizéndose por ser de baja amplitud y presentdndose en
forma’esporédica.‘ Los movimientos oculares sélo se presenta
ﬁon-én vigilia y durante eilsueﬁo paradéjico. '

El anélisié de la actividad cardiqca mostré que la -
frecuencia era mayor durante la vigilia de 72.75 latidos por.

" minuto en comparacién con todas las fases de suefio lento e -

- inclusive con el suefio paradéjico que fue de 66.17 latidos

’»pdr-minuto., Por otra parte, independientemente del estado

de vigilanéia, la frécuencia diéminusala partir del inicio
del pegistré hasta su terminacién. Al pasar de la Vigilia a
Xa fase I,‘cuya frgcuencia'fué de 66.67 latidos por minufo -
en todos los sujetos se presentaba una disminucién, n cam-
biar de‘la'faselI a la fase II, la cual tuvo 67.02 latidos -
: por'minutp hubo un iigerd ascenso, manteniéndose en promedio
a estbs nivéles durante el suefio MOR. Sin embargoglla fre--
cuencia cardfaca QQe antecede'por unos segundos al inicio --
del MOR es ligeramente inferior de (66.06 latidosvporbmihutq){
- a)larobéervada durante 105 primerésVSegundds de ésta,fase de
 sueﬁo; i o | e '

e e e S TV VR o - R
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_Por lo que respecta a la actividad respiratoria, su-
frecuencia fué de 17.70 minutos durante la vigilia disminu-- a
yendo a 15.18 minutos, en la fase I, después -se ‘observé un -

11gero incremento a 18.24 durante la fase II sostenléndose -a-

este nlvel en el transcurso del suefio MOR.

El mﬁsculo, present§ una tendencia-a reducir su;activ
vidad a partir del estado de vigilia durante la-cual-se-pre-
T'sentaba my actlvo, se reducia progre51vamente al entrar a -
la fase I de suefio reduc1éndose ain mas cuando. pasaba a eta--
: pas de suefio lento, més profundas alcanzando su méxlma reduc -
‘c16n durante el suefio MOR,  aunque no se presentabaﬁuna ato-
n@a'total, y de vez en cuando se presentaba'un;ihcrémenfdffé
. 8ico dufantéAésta fase del suefio que cdinéiq§a¢c0n~movimien¥:

- tos qprpdrales. ' |
benla respuesta‘psicogalﬁﬁniéa'(RPG) no se observa-- .
frbn.résﬁltados~consistéhtes que pudieron-indicartalgﬁnaade-4r

terminada tendencia.
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ORGANIZACION DE LOS ESTADOS DE VIGILANCIA

La sucesién de las fases de suefio en el tfaneburso--
de la noche, variS de individuo a individuo, y en un mismo -
sujeto, de una a otra noche de registro, sin embargo, un he-
cho notable que yé ha éido mencionado, fue la ausencia casi

total de_laé fases III y IV dei suefio lento.

.En Jas figuras 11 A, B a las 16 A, B, 17,18,19,20, -
se muestran.los hipnogramas de los 10 sujetos. experimentales,
reallzados con los datos obtenidos durante la segunda y ter- -

V cera noche de reglstro.

En ténminos.generales,’la secuencia con la que ée -
presentaron los diferentes estados de Vigilancia fue la si--
'1gﬁiehte: En el‘moménto de iniciar el registro,. el 44%-de los
sujetos exper#menta1es.estaba ennéigiiia, mientras que el -
56%. restante se encontraba ya en la primera fase de suefio len
- to. 'Poste;ﬁormente, pasabAﬁ a la fase II,:cbntinuando‘Cbnv-

'1a'fasé paradﬁjica-cbmpletéﬁdosé de«ésta~ménera ei‘primer el

clo de]éueﬁd(,"i' L e .

A partlr del suefio parad6jlco (SP) podfan retornar a

,1 la fase I, ala fase II y en ocaslones a la v:gllla.

Las fases paradgjzcas subsecuentes, siempre se pre--
sentaban deébués delfasés de suefio lento. En el 96% de los
casos la fase II precedfa al SPy el 4% lo precedia la fase
~ I. Con reépecto;é,la fase que seguﬁa después de conlufdo, el

| 'Bueﬁo:paradéjico'se obtuvo lo siguiente: E1 u5% correSpbndiég
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FIGS. 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 éujetos experimentales

réalizados.con los datos obtenidos durante la segunda y ter-

cera noche de registro.
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a la fase I; el 41% a la fase II y el l4% a la vigilia.

De acuerdo a lo anterior, la tendencia general de la -
distribucién de las fases de suefio en los sujetos estudiados -
fue la siguiente: Se iniciaba con vigilia, continuaba la fase
I, le segufa la fase II para desbués entrar al SP y posterior-
mente pasar a la fase I o a la fase IIX yvnuevamente entrar a -

la fase parad6jica (fig. 21).

CARACTERISTICAS CUANTITATIVAS DEL SUENO

_‘ Durante la segunda noche de registro, los sujetos estu
”fdiados pasaron la mayor parte del tiempb én ia fase II de sue-
"ﬁo,‘aﬁﬁeniénddsefun promedio genera1 paré todos los sujétos -
‘aﬁalizadosvﬁé 198 mihutos con 40 segundos, éegﬁn‘se indica en
"elkcuadrd 1. El suefio paradéjico ocup$ el segundo lugar en -
- iﬁpoptangia de/aéuerdo al tiempo total ng utilizaron,losjsujg,
tos paré_dormiﬁ en esta fase en el transcurso de toda la noche,
Inﬁirtiéndolen promedio aproxiﬁadamente 69 minutos. En fase I
los Bpjetoérduimiéf¢ﬁ alrededor de 35 minutos en prbmedio. -
Mientras que, en la fase III invirtieron poco tiempo, inclusi-
‘ Qe algunés sujetos no presentaron esta fase segﬁn se observa -
‘en el,éuadrd 1. Y se puede afirmar que la fase IV pricticamen
te estuvo ausente, puesto que, se observé’ﬁniéaménte en un su-

:'l jetof(sujeto No. 8), en cuyo caso la duracién fué pequefia.

| 'Los datos obtenidos de la tercera noche de registro, -
- en promed;o son muy semejantes a los de la segunda noche, ob--
‘servéndose nuevamente que los sujetos invxrtleron més tlempo‘-

en fase II (cuadro No. 2) y en segundo lugar nuevamente se - -
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FI1G. 21

~ HIPNOGRAMA GENERAL TEORICO DE LOS SUJETOS CIEGOS

Como se puéde observar la tendencia general de la distribu

. ci§n'devlas fases fué la siguiente:

Se iniciaba con vigilia, continuaba la fase I, la seguia -
la fase II para después entrar al 8P y posteriormenfe1pa*-

sar a la fase'I o a la fase II y nuevamente entrar é—la'ﬁg

(‘ée,paradéjiéa.
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CUADRO I

- [ .' . - . -— PR
SUJETOS 1 11 IIT v MOR- !
% ) 251 206" 7' 40" ] g1
gl
N _ o _
. 2 73 143" 2' 40" _ 740
3 . 40' 20" |  230' 20" 20" o 487
4 51% 20" {. 218' 40" | 3! : 38' 20"
5 14' 30" 208" 40" ' " | 88 40"
6 ~30°. 20" 207" 40"} 1 20~ | . 44* 40"
7 21' 4o 219" 20" : ’ ' 94
8 26° 40" |  155'.20" | 33° 10 208 80 40"
N=8 = (X a 35 20X = 198" 40" R = 63.66
. ’ D.E.='17.79| D.E.=29.66 1 . | DE.=20.27__

Cantidad total de la segunda noche de cada una de las fasés.;

de suefio. (pafa,explicacién‘ver texto)
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CUADRO II
B sujéwos ﬂv > i‘fv II ‘oI :Q MOR

IS 40 2017 20" 1! 40" 60" 20?

2| 290 40%  1yse 14 g0 200 g1v

3 | 28' 4o 231 40% a0 _ 51" 20"

4 28¢ 187° 20" 1" 40" . 82 20"

5 34’ 3977'20" 18t

6 29! 15{' 20 110 do% 113"

7. | .sa 99 29¢ 40" 20" 55+ 20"

8 24' 20" 203' 20" 3+ 20" 740 20"
N =38 %= 321 200 X = 1742"" X = 70.18
D. E.= 21.76 | D. B, =39.66 { D.E.=24.26

b aray b s — -

Cantidad total de la tercera noche de cada una de las fases
de suefio.' Obsérvese que ‘al igual que la segunda noche no -
‘tOQOS los'sujetos,tuviéron la fase IV, ya que s&lamente dos
'suietos tuvierohluné época de 20A5eg§,lcada uno de ellos.

s
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encuentra el suefio paradéjico y en tercera la fase I. En eg
. ta noché de registro, igualmente no todos los sujetoé tuvie
ron‘la fase IV, ya que sélamente dos sujetos tuvieron una -

época de 20" cada uno de &llos (cuadro II).

Durante la segunda noche de registro, la duracién -
promedio del primer ciclo de sueﬁo:fue de 103 minutos, mien
tras que la del segundo ciclo fue de 65 minutos. En la ter

“cera noche nuevamente -se obsevl que el primer ciclo en pro-
médiofde todos los sujetos tuvo una duraciéh mayor siendo -

de 127 minutos, mientras que el segundo duré.aa-minutoé.

Al analizar los porcentajes de cada una de las fa-~
ses, eh velaclén con el tlempo total de suefio (TTS), se ob-
serva que éstos son muy semejantes para cada una de 1as fa- ;
'sgs, en la‘segunda noche (éuadro III) y en la tercera noche
" (cuadro IV) de registro. De tal'manera,‘Que'él porcentaje
promedio para la fase I, fué de 11.5, en la segunda noéhe,f
contra'13 en la tercera. La fase II exhibi§ un porcentajg
promedio de 6% en la segunda noche, contra 60.3 en la tercé
ra. Para el suefio paradéjico fue un porcentaje de 22.4 en;
la segunda noche contra_2#.2 para la tercera. Eh relaci@n
con las faseé-III y IV como yé se méncion@ preQiamente no -
se obtdvieron los porcentajes promedios puesto que astag fé—
 ses estuvieron ausentes en varios sujetos, sdbﬁe todo en lo
quelée refiere a la fase IV, en buyo caso en la segunda no-.
'vché‘solaménte un sujeto pvesentﬁ‘esta fase,“pébO‘sin alcan;
zap el 1%‘del TTS en tanto que en la tercera»nbchepde regié

tro solamente dos SU]etOS presentavon esta fase, pero tam~¢

_Hfblén con un porcentaae mfnlmo . f‘-”~jﬁ“'ff“ff**i, o

i bbb # 4
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CUADRO 1III
I SwETOS | . X . I 134 1w | mMoR-
I 1 7.82 . g4.44 ‘ 2,39 | - | 25.33 '
K 2 | 24.94 ‘| 48.8 " .| .90 - ..} 25,28
3 12.6 o 72.2 .20- - ‘ - 15.043-
; 4 | 16.5 70.3 | . .96 . 1 12,3
L5 4.59 ° 1 66.9 S A 28.4
6 10.§ 73.1 .46 e 1 15,7
; 7 o 6.3 ;’65 R I , L 28
: g ., | 8.9 52.2 11,11 : .44 27 i
. Nm8_ ;| X =115 |[% = 64 N ko= 224

Pdrcentajes de “la segunda noche de cada una de 1as fases .de

suéﬁo (explicacién detaliada'ver texto).
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| ‘_cUAbao IV
N - . et s e e e+ o { PR wirm ey L e o v e

 SUJETOS. D S 11 TIZ v Mor I

13.18 | 6.3 .54 22,5

2. b 1001 0 1 s34 | 5,02 11 31.2

',3: ] : 9,17 74.17 . .21 : 16,4

4 ) 9.35 | 62.58 .55 27,5

5 12.9 - 72,85 | . o 14,43

R ISR S

6 9.5 C46.6 3.8 | ] .37

2 1 31,9 376 |- 9.3 2 21

8. 7.9 66.6 | 109 . 24.3 |
- Porcentajes de la tercera noche de cada una de las fases de
. suefio (para explicacién ver texto).
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‘La aparicién de'1a primera fase MOR de suefio, tanto

en lavsegunda como en la fercera noche de registro, fue su--
mamente variable (cuadro V) ya que en la segunda noche, la -

latencia -observada, oscilS entre 42' 40" a 128' u0" obtenién

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

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

ra fase MOR vari6 de 38* 40" a 154! MO“ el promedio de los -

: ochb Sﬁjetos fué de 105* y2', 1nc1u31ve en el mismo su;eto -

varzaba de una noche a otra de reglstro.

El nﬁmero de clclos mostrados por 1os sujetos en es

'tudio varlé entre 2ys5, tanto en la segunda, como en la ter

v,cera noches de reglstro (cuadro Vi), observéndose tamb;en —

‘que no. hubo constanc1a en el nﬁmero de c1clos exhibidos en -
- las diferentes noches de reglstro, 1o que se puede constatar
~enel su:eto No. 7 que tuvo 5 ciclos en 1a segunda noche de
»»reglstro y 2 en‘la‘tercepa. S§1amegte los quetos 3 y 4 ob-
“‘tuvieron el mimﬁp n(imero dé ciclos en ambas noches. El nd-
'ﬁerq de eiclos.prqmedid fué de 3.3vaaraiia segﬁnda_noche3 -

contra 2.62 papa.la tercera.

La cantldad de fases de suefio MOR también. vari6 de_
una noche a otra de registro, en la maycria de los sujetos -
1(cuadro VII). Aunque 3 de ellos presentaron el mismo nﬁme—

ro de estas fases en cada’ noche de estudio (sujetos 2,4 y ).

’El numero de fases MOR en promedlo fué de 3 62 para la segun ]

. da noche y 2. 87 para la tevcera noche.

it e b s bl Dt Wl

-



CUADRO V

Qs et - e . e ST e, et a ey

_suJeTos | ' 28 wocHE

3%  wyocHE

B L LR L T R S VRPREPY

Ty 26°

111" 20"

38" 40"

Vo 48°

b 3. | . 128% 40" 154" 40"
fﬁ | 471 g0% 26
o 420 q0% 149 20"

61} 20"

R o 1T L

y

4
5

6. 4 74 200
g .
8 _soet

87' 40"

Lo “_'l -

:Jn-é"ﬂ R = 84° 45m .

% = 105' 41"

"" 3 'Da En ui 10 ./

r . ,',.. mw-..-.-'

?kﬁ;LatenCIES de la prlmera fase MOR de aueﬁo,

Dy E: 23807

Como se- puede -

ﬂobservar en el cuadro, la aparlclén de 1a primera- fase MORy'

" de sueﬂo fué sumamente varnable (para explicac;én detallada

o fver texto)

R

0
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CUADRO VI

mres — e o ——— e

'SUJETOS | 28 uocnn 3a uocna

| 3 12 )

2 T g 3 ?

3 2 2 3
4 3 3
! e . 2
” 6 3 2

7 5 2 ‘

8 3 s ‘

‘jed | F = 3.37 | % = 2.62

+. " |DE.= .85 - | D.E.= .99 :

Nﬁmero de ciclos pOr noche de suefio.  E1 numero de c;clos -
-mostrados pop los sugetos en cstudlo varzé entre dos y CLR-

co tanto en la segunda, como en la tercera noche de regls-~

tro.v_
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- CUADRO VII

- sugetos | . 22 wocwe | 3% wocue

P Y T B

S jojuile jw
v
X

5§ .. 0 2

e PR A o

Co_wes | xma3e2 | %aa2.87
e |l . p.E=.88 D.E. =1.85

Nﬁméﬁo de fases MOR de suefio, (para explicacién ver texto).
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CARACTERISTICAS SUBJETIVAS DE LAS ENSONACIONES

El andlisis de las caracteristicas cualitativas de -
las ensciiaciones nos mueétra, que en los sujetos normales se
estéblece una cierta jerarquizacién de acuerdo a ia importan
cia y la frecuencia con la cual se ven involucrados los dife

rentes,érganos de los sentidos durante la actividad onirica.

En el cuadro VIII se observa que la'informaciSn Vie-
.sual ocupa un 1ugaﬁ preponderante-eﬁ laé ensoﬁacionés, va -
que el 87% de los sujetos reportaron tener este tipo de sen-
saclones duvante el suefio, . ocupando el ﬁltlmo lugar. las -enso '
fiaciones de tipo olfativo. Después,_de las sensaciones de_
tiﬁo Visual, las auditivas se enCUentban énvSegundo lugar en
cuanto a la frecuencia dé‘presentaci§n, seguidas por las ki-
nestééiqas, t&ctiles y gustatiﬁas que se encuentran en el pe
nﬁltimd lugar. En la fig. 22, Be preéehfan gréficamente ldé’
porcenta;es de los tlpos de ensoﬁac1ones reportadas por los"

sujetos normales que fueron estudlados.

De acuerdo a la informacién obtenidaide,los 10U‘éujg
tos normales analizados, se'cqncluy§ QUe‘el‘tiempo'prémediq;
 que utilizan en dormir cada noche es de 7 horas Zé-mihutbs,-_
y 92>de estos sujetos reportaroﬁ tener ensoﬁaeioneglmientras

que 8 dieron una respuesta negativa.

De los sujetos que reportaron tener ensoﬁaciones, va‘
rios de éllos 1ndlcaron tener dlferentes tqmm de sensaczonea
pero s;n abavcap todas las que se seﬁalan en el cuadno VIII,'
fmlentras que unos cuantos 1nd1caron tener ﬂnicamente una de e

o 8as. o o
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chDRo VIII
SENSACIONES No Dﬁ CASOS %
:VISUAL‘ | S 87
(AUDITIVA -  -‘ B ::55\ -
 _KI&EsTts1cA~" ] w
fAitACTIL;k - AQ',,129: 
'GUSTATIVAV ?.,  | 4f v ; ~16~
o | s

Tipo de sensaciones presentadas en las enscﬁaclones en suje~
tos normales. 6tese en primer lugar la sensacién de tipo -

" visual y. en Gltimo lugar la sensaem&n de tipo olfatlvo (para
expllcacl§n ver_texto) ' '
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Vidintes
Tiempo promedio de dormic 7 s,
N= 400

80 |—

N
t;:S:S:SiS:i -
\\\Q.

 VISUAL - AUDITVO  KNESTESCO  TACTIL  GUSTATVO  OLFATIVO -
870 . 8560 . 400 20 160 60

FIG. 22
\ Porcehtajés del tipo de ensoﬂaciones‘ﬁeportadas5para los

'sujétoé videntes que fueron estudiad6s.
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Los datos obtenidos de los individuos ciegos, indiecan
une en proﬁedio duermen 6 horas con 30 minutos diariamente.
98 de 100 sqjetos analizados informaron tener ensofiaciones,-
mientras que los otros 2 indicaron no tener ensoﬁacionés du-

~ rante el suefio.

En el cuadro IX, se muestran los porcentajes de las_
modalidadés.de ,ensoﬁaéionesVmanifrestadas por estos individuos,.
privados del sentidb de la vista. Como se puede observar,-
las sensaciones predominantes fueron de tipo audltlvo, segui‘
:das de 1as sensa01ones téctxles, después de estas se preaen-
kﬁtaron las. v1suales, las cuales fueron desplazadaa en cuanto"
a frecuencia se refiere del primero al tercer 1ugar, en com-‘ d

fparaclén a lo observado en los sujetos normales. Después, _;‘,
;ile szguleron en frecuencla las sensac1ones kznest681cas y fl'
".nalmente las olfativas y gustat;vas. . Enla f1g¢ 23 se gra-' 
‘Hflcan 103 porcenta:es de los t;pos de. ensoﬁaczones reportadas

o por 1os sujetos clegos. o

| En el cuadro x, se Lntegra la 1nformac16n obtenida “.

-

) tanto en’ sujetos normales como de ciegos, en el cual se muesg

R utran claramente las dxferenclas que. existen relacionadas, -

'ki con el tlempo promedlo que utllzzan para dormip diarlamente,'

asffcomo, los porcentajes y jerarqulzac16n de los dlferentes

E tlpos de ensoﬁaciones reportadaa por ambos grupos ‘de sujetos.

'~~, '? De, los 100 sujetos clugos estudiados 21 de ellos -'- -
 jferan eiegos de nacxmiento, mlentras que 79 perdieron 1a vigw
ta aﬂos después del nacimzento. El anéllsms por aeparado de '

‘ 108 dos grupcs de oiegoa diﬁ como resulfado algunas dlferen-'
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- CUADRO IX "~

SENSACIONES | No. DE CASOS % -

AUDITIVA | | 79
et | e
. vIsuAL | N R
| xm;:s'tz:sch" - o ua
OLFATIQA['_' " o ‘ 21

GUSTATIVA . - 21

Tipos de'sensaciones presentadas.en_lasﬁensoﬁaciqnes.en'bué

jetos ciegosk(pararéxplicaciﬁn ver texto).
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Ciigos
Thempo promedio de dormnir 6 hre. 307

CAUDITIVO . TACTIL VISUAL  KNESTESKD  OLFATWVO QUSTATIVO
- 790 63,0 88.0 43.0 270  340

CFIG. 23

Porcentajes del tlpo de ensoﬁacxones reportadas por los -

sujetoa ciegos.
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- CUADRO X

F“; SENSACIONES % | ; SENSACIONES %
| vmevmes CIEGOS
VISUALES 87 _  © AUDITIVAS L793‘,
AUﬁI?IVASv 56 TACTiLgS.«k§3;, 5
KINESTESIcAéruo' | o VISUALE§. f$8'; |
?' TAcTIL§s’. 29 'v“kIyESTEsz¢As_uq
.’éUSTAfIVAS ‘iéin» HbLPATIVAS é%
: OLnaiIVAs 6 |  GUSTATIVAS 21

Compaz'aclén de los tipos de sensaciones presentadas en las
ensoﬁacn.ones tanto para los sujetos videntes como los c::.e-
gos (para expl:.caclén detallada ver texto).




e
cias interesantes. Los-ciegoquue-perdiefon la-vista: despu-
'&s del nacimiento informaron~dormiprenipromedio-s horas dia--.
.rias. En-cuanto-al tipo-defensoﬁaciones; gsegln se-indica en-
el cuadrd)XI, las-audifivas‘se~éncuentran-én'primev lugar se-"
guidasﬂpor'las visuéleé, t&ctilea-§~kinestésicas, qﬁedando'en-
'ﬁltimb»lugarylas'olfativas y'gustativas, coﬁ~un porcentaje mf -
‘mino muy4semejantew§ntre sf. En la fig. 24 se grafican-los_

‘ pOrceﬁfajés’del.tipo-de-eﬁéoﬁaciohesuréportadas-por%estos~§u-_
jetos. o '
La totalldad de los ciegos de naclmlento 1nformavon -
’ tener la capacxdad de aoﬁar.» De acuerdo a 105 datos obtenl-
‘ dos, estos sujetos duermen eﬁ promedlo T horas dlarlas.‘ En-—_
%el cuadro XII, ‘s muestran, en- orden de - xmportancla el txpo -

de sensac;ones que se presentqn durante la act1v1dad onirlca.

En este caso, las- sensaclones audltlvas ocupan el lugar mds -

‘importante segu1das por las téctlles y las klnesté81cas des-~
plazéndose hasta el ﬁlt;mo lugar 1as sensaciones-de- tlpo vi--

sual 3unto con-las: olfatxvas y- gustatzvas.;

Los datos ‘que se- seﬁalan en este- cuadro se presentan

gr&ficamente en, la- flg.zzs

: Flnalmente ‘en- el cuadro XIII, se- encuentra la 1nforma‘v
' czdn obtenida de los- dos -grupos -de ‘ciegos: con e1 pPOpéBltO def»

facll;tar»suuanélxsxsscOmparatlyp,‘-
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CUADRO  XI - =

- SENSACIONES No. DE CASOS %~ 1+

.o p— ‘s e

b
|
!
!
i
i
|
f

59

- AUDITIVA

visvaL . | . W

- o n

_TACTIL RO 1 %

. KINESTESICA = | . 32

. OLFATIVA i 12

. GUSTATIVA ;.. 1r |
| j.pf.fwﬁ;,,.;.u“_,__m, RN S i e 1 :

- Tipo de‘sénsaciones‘presentada§ en~las ensofiaciones en suje

tos ciegos después del haqimiehtd.“(Para_exbiicaci§n}ver»4alv

| texto).f[’
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Gﬂﬁudupmndnmnmmmm
Tﬁnmopnmnﬂode*ﬂnkﬁth
N® g3

'8
|

I

N

1

W
MW

i

AN

AUDITIVO ~ VISUAL - TACTIL KNESTESCO OLFATIVO  GUSTATIVO
7.08 . 5662 45.78 38.55 14.46 n2s
FIG. 24

Porcentajes del tipo de ensofiaciones reportadas para -

_sujetqéLciegos“después del nacimiento.
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. CUADRO XII
" SENSACIONES No DE CASOS %
AUDITIVA 19
TACTIL - ‘ } C 14
* KINESTESICA | KN
OLFATIVA 3
- GUSTATIVA .3
3

VISUAL

Tipo de sensaciones presentadas en las ensofiaciones en su-.

jetos ciegos de nacimiento. (Para explicacién detallada --

ver texto)
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NE 24 -

B aeall mm.a.mmm
’/’,,”’ . Tkwmopumudbdhdbww'Tml'

‘ez
.o_/-/ >

“Porcentages del tlpo de sensac1ones reportadas para -

sujetos ciegos de na01m1ento.
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CUADRO XIII

- SENSACIONES % SENSACIONES - %
_AUDITIVA 58 | AUDITIVA 19
VISUAL w1  VISUAL 3
vlTACTIL 38  TACTIL 14
 KINESTESICA 32 KINESTESICA 8
OLFATIVA T . OLFATIVA 3
GUSTATIVA 11 | GUSTATIVA 3

Comparacién de los tipos de sensaciones presentadas en las
ensofiaciones por los sujetos ciegos despuéa'de nacimiento,

(Izquierda) y por los sujetos ciegos de nacimiento.
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CUESTIONARIO N2 1

NOMBRE:
'NUEERO DE REGISTRO: ’ )

" FECHA:

1.-

2

3.-

5."«'

6.-

. INTEGRA ___ BUENA _ VAGA ___  NULA _

LCUANTO TIEMPO DORMISTE ANOCHE?

'&CUANTO TIEMPO TARDASTE ANOCHE EN QUEDARTE DORHIDO?

'&ABTBS DE DORMIRTE TUVISTE IMAGENES?

{DESPERTASTE DURANTE LA NOCHE? SI __ NO __ tCUANTAS VE-

CES? ___ Y CUAL FUE LA RAZON_

&SONASTB ANOCHE? SI___ NO ___- aCUANTAS VECES? .

EN CASO AFIRMATIVO QUISIERAS RELATAR UN SUENO EN ESPECIAL

LCOMO ES LA pnzctSIoN.DE TU SUENO?

————

) COMO FUB LA DURACION DE TV SUENO 0 SUEROS?

'INSTANTANEO . CORTO ' LARGO __

11."

|1QUE TIPO DE SENSACIONES  PREDOMINO EN TU (S) SUERO(S)?
TACTILES __ AUDITIVAS __ GUSTATIVAS ___ _ OLFATIVAS
 anGENss}-'? DE EQUILIBRIO

10.-

aTE'SIENTBS'CANSADO, IRRITABLE, O DISTRAIDO?

OBSERVACIONES POR PARTE DEL EXPERIMENTADOR
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CUESTIONARIO N2

NOMBRE: . . L o

EDAD:_ B Coe e o .' y.....‘; --‘-.vr.-v.‘..‘...-...',, ".,.-.. yl‘.'.'

1.~ ¢QUE TIEMPO LLEVA DE ESTAR CIEGO?":

2.- ¢CUAL FUE. EL DIAGNOSTICO? =~ - "' ' " -

.~ 3.~ {TIENE PROTESIS? SI ___ NO

‘ #.- {NORMALMENTE CUANTO TIEMPO DUERME?

. 5.= ¢TIENE ENSORACIONES (SUENOS) SI '~ NO _ ¢DE QUE TIPO?_
TACTILES AUDITIVOS OLFATIVOS VISUALES KINESTESICOS -

GUSTATIVOS OTROS °__: SRR S e

6.- ¢HA NOTADO ALGUN canaxo EN SUS SUENOS? sx ;A.Nov;;
. aDESDE CUANDOP " :'® * o T

7.- GHA CAMBIADO LA FRECUENCIA DE SUS ENSONACIONES VISUALES A
PARTIR DEL TIEMPO EN QUE QUEDO CIEGO?

et e
R IEE TR
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DISCUSION:

La actividad-éléctrica cerebral presentada durante los
‘estados de vigilancia de los sujetos: estudiados;, en térmi~-
nos gnnerales,'es semejante a-la descrita . en los sujetos --
. normales, Rechtschaffen y Kales, (1968) Galllard (1980); -
Loomzs y col (1935).

Sin embargo existen algdnos haliazgos importantes»que- _
es necesarlo poner en evidencia. Durante la v;gllxa el rltmo |
alfa no es caracteristlco en 1os sujetos expenlmentales, —-
sin embargo, en algunos de ellos sx‘se present§ claramente~
"estg'vitmo, sobre. todo en los estados de‘vigiiia'que'se-mqgj

;traban?eh'las fases'finaleS'dél régistro, es decir, cuando--

1os sujetos despertaban en forma definitiva al flnallzar elf‘

experlmento. Exlsten 1nformes'Harrxson y col. (1970) que lnp:"

" dican 1a ausencla,del r;tmo alfa’ durante 1a v1gxlla en 1nd11

- yviduos elegos.

'Por otra parte, dubanfé»la fase de suefio' parad6jico. eh¢-‘ }

’varlos sujetos se presenté este tzpo de act1v1dad, este fe-
'némeno ya ha sido observado por Moldofsky y col (1977) ———
kqulenes»encontraron ritmo alfa durante las fases 11, III V-
IV de suefio lento en sujetos. con sfntomas de artrltls reumé--/

tica asoc1ando 1a presencxa de este rltmo con dolor muscu-~

1ar En nuestros experlmentos, los sunetos que: presentaron-e-‘

’ rztmo alfa la unlca anormalxdad que presentaban era la pnm-f‘kf
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vacién de informacién visual, de tal manera que por el mo-

~ mento notenemos datos sélidos por explicar la presencia de
este bitmo en los sujetos‘mencionados. Durante la fasé II-
de suefio lento en dos de los 10 sujetos estudiados se ob-
.servé una coincidencig de husos de suefio o complejos K, --
con actividad alfa, este'tipo de coincidencia aunque es po
co comin ya habia sido reportado anteriormente por; Moldo=

fsky y col. (1877).

Adem§s ya otros autores Hauri y Hawkins (1973) han se
B fialado la presencia de actividad alfa’durante éstadosvdifé
rentes al de la vggilia en pleno suefio lento en sujetos ¥v
‘fcdn disfunciones cérebrales. | |
Durante la fase de sueﬁo paradé;;co fue posxble detecr
tar las ondas de dlente de sierra que varias veces en. suje
.tos normales anteceden 0 colpclden con los mov1mientos deu ’

- lares caracter{sticos de esta fase. .

La mayqri& de los estudios que existen acerca del sue
fio en humanos ciegos se han realizado,con,e1 ppop§sito de~
estab;éégr una pbéible relaciéﬁ entre los movinientos Qbu-‘
lafes’qﬁe-surgen durante la fasé‘parad§jic§-ybla actividad
onirica;fAmédeo ¥ Gémez 1966; Gros y col., 1865; Berger y
col., 1962;0ffenkrantzky col., 1963). |

En los sunetos que anallzamos no se observé concordan
cia alguna entre’ movxmxentos oculares y ensoﬁaciones visua

*1es hecho que contradice la hlpétesls emitzda por Amadeo y- ’
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Gémez (1966), Gros y col. (lQBS),XBerger y col. (1962); -~

Offenkrantz y col. (1963), quienes indican que en suje---
tos ciegos los movimientos oculares siguen el contorno de
las im&genes que surgen'durante los suefios. En los suje-
tds experimentales se observé la presencia de movimientos
oculares rdpidos solo en uno de los sujetos se presenta--
ron de gran amplitud y en forma de espejo. Asi que mis ~-
~ bien, la actividad oéular pudiera ser una ménifestacién -
fésica semejante é las otras que se présentan durante‘es-
ta etapa de suefio, tales como, sacudidas musculares acti~'

v1dad PGO osc11ac1ones en’ la actividad cardiaca etc.'

En relacién con la actividad muscular, no hubo Varia '
cioneé impdrtanteS'que merezcan la pena ccmeﬁtar, puestb-
que, exhlblé un comportamlento slmzlar al descrlto en los

,'~1nd1v1duos normales.

El anélzsls de la actlvidad card;aea mostr6 que la -
'frecuencia era mayor durante la v1g111a de 72 75 latldos-
por mlnuto en comparaclﬁn con’ todas las fases de suefio ~-=
lento e 1nc1u81ve con el sueﬁo paradéjxco que fue de 56 17
latldos por ‘minuto. Pov ntra parte, independxentemente -
"del estado de vxg11anc1a, la frecuencia dlsmlnuia a par--
tir del iniciobdei‘registrorhasta su terminaciﬁn. Al ?a—-
sar de 1a‘vigilia;?; a lalfase I, cuya frecuencia fué - -
66. 67 latldos por mlnuto en todos los sujetos se preaentaf
ba una 11gera dism1nuc16n. Al cambiar de la fase Ia la -

Vyfase 1T, la cual tuvo 67 02 latidos por. minuto hubq un --'wv
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ligero ascenso, manteniéndose.en promedio a estos niveles
durante el suefio MOR. Sin embargo, la frebuencia'cardigca
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 segundoé de &sta fase de suefio.
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, despgés se observ§ -
un ligero incremento a 18.24 durante la fase II sostenién

dose a este nivel en el transcﬁrso del suefio MOR.

: Eﬂ base a lo mencionado anteriormente, en relacién a
la dﬁracién de las fases de suefio presentadas por los su-
ijetos ciegos estudiados, se observaron algunés'diferen--~
c1as en cuanto a 1o reportado por algunos autores para su
Jetos normales. | ’

| Como se ha podldo apreciar laudunacién promedlo fluc
tda ‘entre 32! 20" a 35' 20"~para la fase § de nuestros su
jetos ciegos. Si esto lo compérambs con‘lo.reportado por-
otros autores (Retschaffen y Kales, 1968) los cuales men-
cionan que la fase I tiene una duracién de siete minutos,
se observa que en sujetos pfivados de informaciénvbisualg
la fase I se incrementa considerabiémente, casi se QUinfg
plica, no obstante otros autores han reportado mayor duﬁé‘
¢i§n de la fase I de suefio, como Vignaedra y col. (1974),-
‘fduienes pealizéron un estudio con seis sujetos normales;-"
W;cuyas edades osc1laron entre 20 a 30 aﬁos, reportaron -

'_que la fase I tuvo una durac16n promed1o de 21 mlnuto -
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como es evidente nuestros datos obtenidos siguen siendo ma -

yores y esto reafirma que la fase I en los sujetos ciegos

se incrementa.

La fase II, fué la que predominé en todos los regis--
tros y su duracién total por noche‘oséilé entre 174' a --
198" 40" que viene a representar de un 60.# a 64% del to--
tal del éueﬁo, Algunos autores como.Vignéedra y col. (1974)

veporta, 251' para la fase II, equivalente.a un 55.1% del -
total del Sueﬁo,'por“otro lado William y col.-(lesu) en un
~estudio del sueiio de una noche de un grupo de.16 j§veneé -
| adultoé.encontf§, que la duraci§n.de la fase II obup§'ﬁn'+’
48.73% del total de suefio. | |
Como se puede-hotar las cifnas.reportadasrpor,lds‘aué
tores ﬁencioﬁados se encuentran ligeramente por‘abajo.de’——
.1lo que nosotbos obserQamosfeh‘los éujetoé ciegos.

Por otra parte,vel'Suéﬁo'de_ondas delta deérecé-enorff
memente, al grado que la fase III no se-presenf§Aen.Garios
suietos‘y_s§lamente en’ urio dé»éllos se completaron aproxi=-

madamente 8 minutos en.toda_la noche de. registro.

Laé ondés deltaé-qué'se observaron éspor@dicamente; -

- solo en tres Sujetos‘glcanzaron'el procentgje suficiente -
para‘bﬁantificar como fase IV: en estabasb.tuﬁo'una dura=--
cibn méxima de I' 20%, y 20'Arésp§¢tivamente en tanto Quéf
Vignaedra y'col.f(l97uJ{encqhtraron que la &uﬁaci@n paﬁa -

ylérfase III fu§1de.gu‘minﬁfos“y‘paraﬂlé f&éé,iv de_QG'];'u
_williém y ‘col. (1964)”r¢pcrta;un'7.72% para la fas¢ 111 9=>7
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un 13.18% para la fase 1V, Comparando los datos reportados

-por estos autores, con los obtenidos en nuestros registros-
se observa que el sueflo 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 suefio delta estd desintegradc en indi-
viduos privados de sensaciones visuales. Este mismo fenémg-
no fué reportado en otros primates éercanos al hombre des--
~ pués de la seccién bilateral de los nervios Spticos CVui-;-
llon-Caceciuttolo y Seri, 1978). En base a los resultadbs.--
mencionados de 1los sujetos experimentales acerca de las on;
das delta, podemos especular que la falta de informacién -
visual trae como cqnsecuencia la perdida de las fases IIT y
IV de suefio lento. | ' . i
'Enrcuant?fél suefio paradéjico obsér&amos,Qué en hues--:
‘trOS sujetos gcup§ de’un.éz.u a Qn 24.2% del total del sue-
fio, segﬁh Vignéédra y ébl, (1974)ﬁieporta"una.auraéi§n‘dé:a
799?, qﬁé equivale al 22.2% para el,éueﬁé'paradéjico; Recht-
"SChaffenvy col., (1963) presenta’ﬁn 18% para la fase paradd-
jica; por otro lado Rofwarg y col. (1966) reporta‘una duria-
ci§n tota1 de 80 a 90' para la fase pabad@jica, qué repre--
senta del 20 al 25% del regiétro total. En términos généra-
les podemos ver, que nuestros resultados del tiempo totéi -
que ocupa la fase péradéjica queda dentro de los limiteslre
portado- para sujetos normales. | .
En cuanto a la‘frecuencia y duﬁa¢i§n déflas fgséa‘pam'
radéjicas presentadas de nuestros'régistros, ehcontramos ;-

que oscilaron con una duracibn de 21 a 22"y la“fﬁebuﬁnciﬁ—'
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fué de 2.87 a 3,62 por noche. La bibliografia reporta lo si-

‘guiente Hauri y col., (1867) propone que la duracién promedio
de la fase paradéjica fué de 15', Hartmann (1967) presenta -~
una frecuencia de 3 a 6 fases paradéjicas;

Como se puede observar la duracién de las fases pavadé-
jicas de los sujetos experimentales se encuentran por arribé
de lo re#orfado; Sin embargo, la cantidad de tiempo empleado
en suefio MOR durante toda la hoche de registro ﬁo variayéig-
nificativamente en los sujetos ciegos en comparaciﬁn a lo re
portado en los normales, pero si hay variaciones eh cuehto a.
la distribucién de estos; ya‘QUe én los sujetos ciegos se' -
presentan con menor frecuencia pero mas amplios en duracién.'

-Por otro lado, 1a frecuencia de los ciclos de sueﬁo,~f
osc116 entre 2.62 y 3.33 por noche y la duraclén de un’ 01010 S
completo fué de 88! 20" a 110'145" para los sujetos.experx--li
mentales. Para los sujetos normales diversos autores propo--x
nen 38,5"de duracién del ciclo (Taub y Berger 1973), otros-f
. reportan de 3-a 6 ciclos por noche Hartmann (1967); reporté-

" una durac16n de 90 minutos. Con lo que respecta a estos mige
mos datos Poulkes (1966). encontrd que la durac16n promedio -

de.los ciclos oscilé de 90' a 110'. La duracién de los ci =~

clos de_los,Sujetoé‘experimentaiéé,-caen dentro de. lo repor-

- tado paPA'éujetos.Qidentes; Sin embargo en cuanto a la fréi~

Cuencia 4en¢ontramoslalgunas diferencias con lo reporfado en

sujetos normales ' que oscilan de 3 a 6 ciclos por noche, aun-

qQue en los sujetos ciegoa fluctﬁa de 2.62 a. 3 33 por noche.

Con respecto a la latencia promedlo-de la pvlmera fase

'MOR de suefio, los sujetos éxperimentales mostraron cifras que -~
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oscilaron de 84' 45" a 105' 41" para la segunda y tercera no-

che respectivamente. Roffwarg v col. (1966) encontraron la-- .
tencias que variaban de 50 a 70'. Mientras que Dement y col.
(1966), encontraron valores cercanos a a0', Dg acuerdoc a es-
to, los individuos ciegos exhiben latencias mayores para la -

- primera fase MOR.

Por otra parte (Mc Carley y Hoffman 4980) seleéciong
ron aleatoriamente 104 ensoﬁacignep de 1% sujetos quienes em-
plearon doce noches de estudio y fueron deSpertadqs después -
de su cuarto periodo MOR los resultados ehcontrados en su exX- .
perlmento reportan la- sxgulente c1a31f1cac16n. Loé suefiog ~-
ﬁ,con una sensacién de visién fue del 100%, .audicién del 65%, -

‘vestibular.del 8% la sensacién téctil fué igual a la olfativa
i y.a-la gustativa cuyo porcentaje fué de 1%. Por otra parte -
'1Ramsey (1953) reporté que los fenfmenos vzsuales se presentan
‘con una frecuenc1a del 100% en las ensoﬁaclones tamblén en~~ '
fcontré que. 1as~sensaclones auditivas eran de menor frecuencia
-y aun con menor porcentaje se presentaban las sensaCLOnes téc

~tiles y olfativas.

Los datos‘muestran que los éujetos normalgs presentan
| ﬁﬁaworganiZacién similar a la.reportada'por.estosrautores,.en
primer lugar encontramos sensaciones de tipo Qisual, en segun
do lugar las auditivas, seguidas‘por kinestésicas, téctiles'y
gustatlvas, al parecer el opden que ocupan las sensacxones en
las ensonacxones de sueﬂo en sujetos. normales segﬁn 109 resul v

tadqs de (Mc Carley y Hoffman 1980; Ramsey 1953)
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Asi como los sujetos estudiados, estos se relacionan f~f’

“con la impdrtancia y el perfedcionamiento de los reéeptores, -
en la adaptacién con el medio ambiente.  Com9-podemos ver el -
guestionario que aplicamos para obtener la informacidén tiene -
la vélidez suficiente, ya que los datos encontrados son gsimila
res a los preseﬁtadqs'por (Me Carley y Hoffman 1985; Ramsey -
1953). Cabe mencionar un esfﬁdio realizado por Ferenci (1944).
El cual menciona iarsimilitﬁd'éhtre 1os éstadds deralucinacio~,
nes con las ensonaclones, esto tlene 1mportanc1a para nuestro
estudlo ya que’ él encontré que las alucinaciones se presentan_

. mas frecuentemente de" manera v1sual Y. auditzva. Barry y col.-
(1980). Men01ona que los’ ensueﬁoa y las aluclnaclones tlenen
las mismas v;as neﬁrof;siolgglcas. '

Todo gstb}nos 1le§a‘a cdmpgférbla‘importancié del uso-

'H-diario con mayor frecuencia de‘algunbs seﬁtidos (ﬁisién, audi-'
- c16n) con el orden de apar1c16n en los fenémenos mentales como
'l“-son 1as ensoﬁaclones presen?qgas en augetos normales o v1sua——
. ;1es, ya que nuestros resultados encontradoe gon parecidos a -
"~ los de Mc Carley y Hoffman (1980) :

La 1nformaci6n obtenida para los sujetos CLGSOS, varia-
totalmente de la,reportada por Mc Cavley y Hoffman (1980) en -

'sujetos con v1316n ya que la sensaelﬁn domlnante para estos -

fué de tlpo audxtzva, seguxda de las téct;les, posteriormente-

de las visuales para continuar con las klnestéalcas, plfatxvas
‘ygguStativas. . k ' .
| Como podemos observar y de acuerdo a lo antes menclona

do 1os su3etos cxegos representdn las sensaciones audltivas y

........
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tédctiles en las ensofiaciones en un primer término, desplazando

hacia el tercer lugar a la visién. Lo cual nos indica que el
uso de los sentidos auditivo y tdctil para los ciegos es de -
importancia para la'adaptacién y por lo tanto se representan_
en las ensofiaciones, de igual manera, podemos interpretar los
datos con una comparacién que se realiza con ciegos de naci--
miento 'y ciegos después de nacimiento. En los cuales encontra
mos que también sufre modificaciones la representacién de las
sensaciones en las ensoﬁaciones, estando en primer lugar las_
senaaéionas auditivas y tdctiles en los ciegos de nacimiento,
pero no asi, en los que perdieron la vista después de nacimien
to ya que eStos presehtan en primer lugar las sensaciones au-
ditivas y persisteh por alglin tiempo las ensoﬁacibnes visua--

les, aunque cada vez con menor frecuencia.

Cabe mencionar qué los. sujetos que quedaron ciegos des
pﬁééa de nacimientd cuando eran adultos aun pfedominaban en -
ellos las imigenes visuales en sus ensofiaciones esto apoya ~-
las investigaciones realizadas por Blank (1955), menciona =~
que durante la nifiez existe un periodo critico para retenen;
una imdgen visual, no sucediendo lo mismo con los sujetos -~
ciegos de nacimiento; quienes reportan sensacioneé.ﬁiéuales,

con un 3 %,

2%

Por otro lado, en cuanto a la representaeién de sen- .
saciones v1sua1es en los sujetos cmegos de na01m1ento repor=
tada en nuestras entrevmstas y cuestlonarlos cneemos que tal
vez ex1stan mecanlsmoe que transformen estimulos como, los au

' dltxvos en percepcxones v1sua1es, esto pudiera estav de - ,*'
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acuerdo a el reporte de sensaciones visuales en los ciegog «=

(Cutsforth 1851).
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