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INTRODUCCIOI~. 

existe 

actividad intelectual o;ienet·alrnente 1'1eo 

estam•:is c•:•nc i entes C 16) • Es 1..1n procese• vital q1.1e avanza 

la escala f i l 1: 0genét1ca ( 18). las 

v1 tales es tarnb1en s1.1scept1ble del desarr·ol lo 

ot1t.c•gén i co, el c1..1al parece se1· el més impo1·tante et1 el 

patt·ón iridi vidual del m l srnc• ~ fác i 1 mento: 

demos tt· ab 1 e, simplemente c•bservandc• el t l empc• de s1..1et~.o 

en relación con la edad, por eJernplo 1..n·1 rec:ien 

entre 17 y 20 h•:iras diariamente~ LH1 niri•::. de 12 

apr.:ix i rnadarnente 7.5 hc•r as, 

pro•.:.:rr·es i va mente desp1.1es 

de lc•S 45 ahos. 

observables et1 los po 11 s•:imnc•91· é f i cos ~ 

t1empc1 

hasta en la p1..1bertad, a partir· se 

ma11tiet1e más e• menos constante d•.1rante. el resto de la 

vida, tarnbien el suePio de ot-.das lentas s1.1fre los c:arnbic•s 

de la ont.09et1ia,. en la pube1·t.ad ap1·•::i>~ i madarnent.e 20/. de 1 

t.ot.c:\ l de s1.1ePi•:a es opc:upada PC•t" 1 as fases III y 

IV, rn i entras .:¡ue hacia 1 a se>~t.a y séptima décadas de la 
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vida est~ fase ya no se observa (2). 

El estt·1..1cturas 

cerebrales especificas, 

variabilidad, además es un procese• rn1..1Y sensible 

Uti 1 iZ•!• el 

cc•tno l.lt'la var l at• 1 e e:-~per irnenta 1 fuer•:in de t.ipo 

C•:induct1.1a 1 y ha e i at1 especia 1 énfasis en los p1·cu::esos de 

rnernc•ria y rete1-.ci•:!ot1 .• y n•:i fr.1e sine• hast.a q1..1e Ha11s Berger 

et'"I 1929 l•:i•:ltó perfecci 1:•t"1ar el ele•=t.1·oencefalograrna, •::::¡r,Je 

el s1..1et\c• ernpezó a ser est.1.1diado más objetivamente (16). 

Los pt·irnet·•:is estudios elect1·oencef'alo•:1t"áficos (EEG) del 

1.1na y de 

origen intert·10. Est1.1dic•s poste1·i·:i1·es anal izaron al s•.1erio 

la fr·ec1.1enc:ia cardíaca, la tensión arterial.etc. Lo q1..1e 

p1·ovocó q1.1e el s1..1eho empezara a set· dividido en dive1·sas 

fases de acuerdo las variaciones los signos 

vitales presentaban d1.1rat1te este • 

En 19.5:-< Aserinsky un est•.1diant.e 

traba Jaba et-. el labo1-atoi-ic1 de t~le1t.rnan e1-.cont.1·ó 

nirios recien nacidos presentaban en 1.1na de las fases del 

gran movimientos oc1.1lat·es 

aparecíar1 en fc•rrna de brotes a•=•:irnpat~ados de movirnient.os 

cot·porales en forma de sa 1 tos y -=11.~e se acompañaban de 
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act1v1dad EEG~ simila1- a la de la fase lo la v1·:i1l1a, a 

Pesar 

razon 

fenórnenc• 

Asei-1nsky y 

dormidos, 

Kleit.rnan, observaron 

se despertaba evocaban 

frect~ent.eme11te actividad onírica dr.~rante esta tase del 

esta 

manet·a 

·9randes fases : 

1:11t1mo gr1..~po se encllentran los estad1·:is del l al IV <2>. 

Los Polisomnogréficos de los di ver· sos 

estadios del sue~~c· son los s1gu.ientes 

Vigi 1 ia. - Esta se cara.et.et· iza p•:it· 

(cps). 

de bajo vo 1 ta Je q1.1e se der1c•m i na acti vi ,jad 

bet.a, Sl el OJOS, 

rnar1t.er1 i endo el estado de alerta la se 

cara+=ter1za por 1.~na frecuencia de 8 a 12 cps, 

en 'forma de t-iusos. Fase I. - Es defir1ida por 

frec1..~enc1as del EEG mezcladas c•:•n predom1n10 

del t·angc• de 2 a 7 cps, de 

relativo baje. vol taje, las frecuencias mas 

rápidas qL~e se pt"esentan en este F•er1ód1:i son 

generalmente de 



cps. En 

las épocas tardías de esta fase 

aparición onclas a•:n.,das de altc• volt.aje hacia 

Fase I l. - Est.a se la 

pres.:::nc1a de 

rapida de 12 a 14 

ac•:>mpaí:;an defle:>(1ón 

negativa de L1na PO:•sit.iva 

denomi11an c•:irnpleJc•s 1~ .• 

Fase III. - Aparece 1.1na actividad lenta 

0.5 

rncv. 

lit"•ª 

2 cps., 

es lH1a 

registre• de 30 rnrn, 

Pero 

sL1eñc•. 

Fase IV. - Est.a fase define corno 

EECi donde rnas de 1 50:"~ de LH"Ja 

cot1s1ste er1 ondas de 2 cps o 

tienen arnpl i t.udes pico a pico rnayc.r-es de 

se 

de 

75 

de 

de 

75 

rncv. , aq1.1í tarnt•1en se p1.1eden presentar h1.1sc•S 

Fase de sL1e~o Par-adój ico. - Esta se define 



• 
i . _, 

cornc• 1 a a par i e i ór1 cc•ncc•rn 1 t.ant.e de frecuencias 

mezcladas de EECi de relativo baJo volt.aJe.. y 

la apa 1· 1 e i C:oti de rnov l rn 1 ~ntos oc1.1 lar es r ~1p l dc•S, 

asi come• la ca ida del t.onc• rnuscul a1· (2E.). 

Al esta.die• r se le denc•rn1na tarnbien s1.1eñc• de t.rar1:-ic1ón, 

Al esl;.ad1c• Il, d~ 

A los e~tadic•s III y IV se les denc•rni na 

prc0 f1.n·1do o s1.1eño de or1das lenti:1s. Finalrnent.e al SMOR 

La mayor parte de las f1.1nc i c•r1ez vi t.al es d1.n·ant.e 1 a 'fase 

de SP rn•.Jesti-an a1opl ias fl1_1ct.uac1c•nes e 1nct·ernentc•s en 

rn1.1chc•s aspectos, la actividad asociada •=c•n la fc1se SF' es 

sirni lat· 

Diversc•s est1.1dios de los a spect.os f is i C• l •!•g i c;os del SP 

'1an dado 11.19a1- a la idi:::ntificaci.:•n •:=1·1 esta fase de dc•s 

tipos de fen.:!•menos rnayore:s : los tónicos y loz f~sicos. 

Los fer1.:•rnenos fás1cos estan •=ot1stit.u1dos por 

de corta tales 

y cc•ntracciones Los 

acot1t.ec i mi ent.os 

defit"1er1 al periodo •:le: SF', 

t+ajc1 volt.aje y frecL1enc i a r·ápida~ activid¡:1d 
' 

elect1·omiog1·áf1ca t"O:dllC ida en los 

r::11 .. 1t.1grav1tat.c•r·1i:•s y ereccic1nes pet"1eanas. Est.e &1spect.c• de 



! a 'fase s·p permanece f1.1ndamenta!mer1te 1nvar lable " 
largo de todo el pe1·1odo. onda: 

caract.o:::r izar·1 la act1v1dad electr1ca de 

p1·c.t.libe1·anc1 a~ de de 

1" 

los 

Cllet"PC•S ·::ienicL1ladc•S lat.eralet·s y de la corteza ..:•cciF·1t.al 

dlirante la fase SP C19). 

Dur·ante el s1.1eho e>~lste act1v1dad mc•tcira~ la c1..1al ne• es 

e:o<c l L1s i va de la fase SF·, 

reg1st-t"o pc.11sornnc•gréficc1 cc•mo al teracic•nes 

canales de 

dermat.ograma~ respi t·ac1ón, ECG>. 

<EEG, 

En el 

en el 

los 

registre• 

pol 1somno91·éf1co enc•:•ntrarnos t1·es tipos de m..:1virn1ento : 

Los ep1sc•dlC•S rnc•v i mi en to <EM>, 

co1·pora les <MC), y los rnc•v1rn1e1-.-f:.c•s de despe1·ta1· <MD>. La 

de EM es asignada a los 

preceden inme•:j1ate1nente o si•::iuen a los estad1c•s de sL~et~o 

en los CL~ales el EEG y el EOG estan afectadc•s en rnas de 

la mitad de la épc•ca pc·1- tensión rnL,SCL~lar y/1:1 a1·tefa1=tc•s 

bloqL1eadores de la arnpl i ficacié·n CABA), c•r i g 1 nados 

fenórnenc•s asc•c i a dos cc•t-i rnc•v i rn i ent.c• del suJ etc•. 

CL1ando los canales del EEG y del E06 prevalecen en rnás 

de 1 a rni tad de la época, se ca 11 f i ca de a•=t1e1-dc• a 1 mi srno 

criterio. 

EM y es F•o1- esta 

part.e de 1 o=1 fas.: de s•.1eñc• en -=!Lle se presentan. 
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llna époc:a esta a fec:tada PC•t· 1 a t.ens1 i:~.•n 

y/o ABA, pet·o alfa 

<v1g1l1a> ~ 

(2612:)) 

EM 

EM rnov i rn l entc•s 

<MC>, los el.Jales son de 

y estc•s sí 

se p1·esentan. Estc•s C:C•t"tS i de r a deos eventc•s 

f l S 1 C•l óg1 C:OS espec:íf1c:os~ 

d1.u·ar1te los EM C• d1.1rante las diversas fases del Slh:::P'io. 

Lo:as rnovi rn i entos de despertar ( MD) sor1 definidos come• 

incremente• en el canal del EMt~ y/o en 

p1·eviendc• LJt"'I cambio del patrot-. et1 

canal adicior1al. Para el canal del EM6 el 

p1.1ede 

set-";a1. 

consisti1· et1 1.u1 it1crernentc• de la arnpl it1.1d de l « 

Para los canales del EE6 el cambio del 

p1.1ede CC•ns l st ir en de ¡., 

¡., actividad de alto voltaje e11 p1·esencia de act i vi da•:! 

e11 el EMG o los ABA. Lc•s MD ne• se cal i f1can c:c•rno épocas 

sepa1·adas r.1n de tase, 

la Pt"eser1c i a de 

un MD rn•:•strat·é el cambie• de fase, más qL~e Ln1a alt.eración 

pasajet·;:; ... de las seriales~ es irnpc•rt.ant.e mencionar qL~e los 



cambios de fase P1.M:!d+:r1 ocurrir :=:ir1 la presencia de 1.n1 MP 

<26!. 



1) MECANISMOS NEUROFlSlüL01~1cc1s [•EL SUEj.j(I • 

pr·1rneros dat.os acerca de la f1s1•:•lo·:1íc1 del suet\co 

cuand•:• l•::is B1·erner 

efect1.10:~· diferentes secciones largo del 

cerebral. La p1·epar·ac1 1:Sn de encéfalc• aislado (encep~¡ale 

isole) 

nivel 

consisten en 1..1na secc1é•n del talle• 

en •:lc•nde se rnédul a 

espinal del tallo cerebral. La otra prepat·ación es el 

cereto1·c· aisladc• (cereb1·el1::< isole) •=l'-~e consiste e1¡ una 

seccié•n cc•rnpleta a nivel de la 1.1n1ón rnescu:liencef.::111 ica. 

En esta i.'1ltirna 

ceret:·t·c· c1islado 

pt·eparaci•:!•n 

de anima J. es permanece 

•=1L1e el 

siempre 

l•:r·:ira mediante En el caso del 

er1céfalo aisladc• hay 1.~na oscilaciót¡ entre la v1gil1a y 

hacia 

Estc•s datos dierc•n 11..1gar a la hiPt•tes1s pasiva del s1..1eh1:i 

o a la hipótesis pc•r deafe1·ent.a•=io:!•n, la cual prcopone r.¡ll'°'= 

el aparece cc•rnc• Lln fenórnet·1c• pasivo, debidc• 

falta de estím1..1los sensot·iales prc•vocan 

deact.ivaciór1 •:ieneral izada q1..1e prorn1..1eve el sue;\o. (6). 

Moruzzi y Magc•LHi demostraron r.i1.1e •=1..1and•:r se est1m1..1laba la 

forrnaci~·n retic1..1lar <FRJ CC•ti PL,lSOS electr lCOS de alta 

y baJO volt.aje~ se blor.¡1..1eab~ act.ividad 
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de baJO voltaje <delta) y se Pr~se1itaba un 

de 

1 a FR rc•stra 1, y se aplicaba la est1rnulación eléctrica 

desaparecía la resp•.iesta •:le ale1·ta Bnte la est1mulación 

se le llamó sistema ret.1c1..1lar- act.1vador ascendente 

<SRAA>. La de 

act.ivación es d;,l 

tallo desde la médula oblongada el 

diencefalo <6,27> 

Por otra par-te, Hess <1944> indL1Jo sue~o en animales 

pc•1- medio de 1.1r1a est.irn1..ilac1ón eléctrica del diencet-alc•, 

COt"1 esto se estaba el hecho:• de 

de tal manera que éste no p;:\saba a ser un pt·oceso 

meramente pasivo. Se han desci- i te• 1i1.uner-osas regi eones del 

SNC 

son est i rntl ladas" y se inclL~Yen : 

t.álarnc•, 

diagonal 

el 

s 1 g1_~ i ent.es 

tallo: 

t·1ipota1 ame•, 

del talle• cerebral 

conc l us i or1es 

vigilia c1..1ando 

el tallo ce1-eb1-al, el 

cereb1·a1. 

la banda 

d1ve1·sas 

se pL1eden sacar las 

del 
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-Existen d1ver·sas escr·uctL1ras que pr·oducen ale1·tam1ento 

'fás1co a nivel rnesen•=efál ic•:• y -=i•-'e rnant1enen lo::i 

a nivel PC•nt1no. 

-El sL1eñc• fis1olé1911=•=• es 1.1n estado:• altamente organ1zadc•, 

que puede ser vi stc• entradas e• 

C•:•n una parte central inte9radc•ra y por 

set·1e de afet·en•=ias •::i salidas. Las p1·irneras (aferenc1as) 

son El 

c•i-•3anizadc·1· tallo y 

diencéfalc• se ericat·gan de faci 11 tat· o "1 

finalmente la sal ida de est.c•S cet"ltt·os esta dada 

pot· las rnani festacic:•nes del EEG~ vat·iables 

fis1ológ1cas y C•:•ndl1ctL1ales ·:¡ue se F•resent.an dL1rante la 

vigilia y ert lc•s di fe rentes estadic•s del sL1eñi:o. 

-Se re•31ones ce1·ebt·ales 

invc•luct·adas en la generaciO:•n del s1.1et\c1 o de algunc•s de 

s•.~s síntomas. 

-Se para 

1 a apar i e i ón del st~eP'í•:i de ondas 1 ent.a.s ~ mientras qt~~ se 

necesita la integridad del tEilamc• para la apár1ción de 

modifican 

al•3unos de 

SMOR. 

el sL~eño en •::ieneral ~ 

ar1ter iormente de ser itas 

se hizo evidente de •:¡L~e 

estos rnecan i srnos ne• mc•d i 'f i cat•an el sueño 

le• anteriot" se supuso la existencia de ot.t"c•s 



en tc11·rna 

relativa, a ·:¡Liellos •::¡Lle estaban en la base del SNc•-MCtR 

(6). 

2. -fYJECAf\IISMOS f\IEUROBICJOUIM.!C:OS VEL SUEÑO • 

Piei··:•n (1913) los 

prirneros en !C•S rnecan i srnos 

PLldieran estar invc•ll.l•=t·ados en la génesis del 

días de sLieñc• y 1L1egc• la adrnin1strac1ón de este 

de suet=io 

tota 1. Efect i varnente estos i nvest i •iJadc·t·es c•bservaron °=11Ae 

huespedes al 1·eci bi r el LCR este capáz de 

llamó h i pnotc•X i na. Desde ent.c•nces efectuado 

Michel .JoLivet. p1·op•.1so una serie de ct·iter1•:•s para 

Llna sustancia sea cc•nsiderada ind1..1ct.ora del suet)•::o. 

i nvest. igadc• 

en el la Laz e~~pet·iencias 

p1·e1 irninares con este 11eurot1·ansmiso1· <NT) la 

c•bservada c1..1andc• se administr·•~1 reserpina. Esta s1..1st.an•=ia 

no SC•lO deplet.a de se1·oton11"Ja las ves í c1..1 las 

sine• qL1e también las deplet.a de doparnir1a y 

noi-ep i nef r it1a, lo que se observó fLle qr.1e despt.'.1es qL1e se 



gat.03 o.~. 

r-·et·z:: i ste "l SMOR 

act.ividad 

caracterist.ica del SMOR~ 

1 J 

esta 

en la 

q1..1e 

Vi9111c.. 

se 

l~ 

es 

parac1oroFeni1~1anina (PCF'AJ es una c1t"crga que 1rrh1be la 

la t.ripto"fano l"ridro>~1 lasa, principal enzima de la 

síntesis La i nyecc i •!•n de F'CPA, 

l.H"J 80 

~J1·s., de su administ.1·ació11 y que dura hasta 60 h1·s. 

Si se adrn1nist1·a 5-~ITF', 

so::::t·ot.oni t1a .. 

de SNc•-MOR y SMOR. Est•:•s efect.os se P•:>t.enc1alizan cot1 la 

de 1nh1bidc1·es de la rnonoarn i nc•-O>~i das a 

<IMAOJ SUPt"lrrlen "¡ de diversas 

mon 1:•am1nas, 1ncl1.,yendc• a SE. 

Ex1 st.en una serie de NT involt,cradac•s er1 la vigilia y 

sot1 : tiorepineFrina <NAJ, acet1 lco11na CAch>. y dc•paminL:~ 

<DAJ. 

Ex1ster1 

p1·ov.:•can 

l.Uia serie de rnan1pt1lac1ot1es de Ja NE q1..1e 

un at,mentc• de la dispc1n1bilidad de la misma 

nivel •=e:nt.ral. La adrn1n1stración t.•.!•pica oje e~ta amina •:• 

ltifl.,Sl•!°iti en el t.1·ae 

consecuencia 1..1na des1 ncrc•r11 :zac i •!•n EEll en est.c•s animales 
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cuandc• presentaban s~1eño del ta. La adrn1n1straciC•n de 

de anfetaminas, ·=1•.1e a•.nnent . .=.n la d1spc•nit:•i]1dad 

de ¡~ vigilia, 

alfa-rnet1l-paratirosina qL1e impide la síntesis de NE a 

nivel de 1 a t.1rc•s1 na h1d1·c·>~i lasa, ya da 

consecltenc i a 

una baja en el tono de la v1g1l1a. lado Ja 

lesión bilateral de C• 

subcoerltle1.1s .• red1.1ce la activc..r::ión EEG de la v1•3ilia sin 

afe·=tar el Str10R C18,2CI). 

Con la Ac•·•·, 

i 11t1·aca1·ot. :idea 

cortical, lo rn i :::rno ci.tandc• se administran 

i t'l flls iones 

ant.e1·ic•r ha ! levado a suponer q1.1e e>ciste 

LU"1 estadc• de c 1: 1nt.i 111.1i dad ent-1-e SMCrR y v i'3 i 1 i a q•.te 

t.ener •.111 correlatc• a t'livel bicoqi . .tírnico con la A•=h. 

p1.1ede 

Las sttst.at1cias más ir1vollt•=radas e11 el SMOR sot1 la NE y 

la Ach, es tan 

alg1..1nas t:::!Vldenc1as experimentales 

apc:.yan este papel. 

Et1 el caso de la A1=h, Hernáni::lez Peón, demostró ·:::i1..1e estEt 

estaba relacionada del 

sue~o y la Vigilia, ésto mediante la apl icac1é·t·1 direct.a 
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-
de cr1~tales de la cerebral. La 

lo CLlal 1 leva 

l de SMOR~ mientras qr..~e col1nérg1cos 1n1c1an la 
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3.- F'EPTIDOS Y SUEÑO . 

Además de los NT clés1cos, rnoléculas de 

rnáE elevado lian sido implicadas los 

rnecan1smos b1ogL1im1cos respo11sables de al9L1nas de las 

fases de Estos 

al s 1 ado de 1 í •=!Ll l dos t• i o l i!••:=i i cos de l nd i v l d1.1c•s pr i vad.:is de 

no 

p1·1vados indL1cen s1..1er\o, 

diferent.es al s•Aeño e inclL1s1ve al SNC. 

p1..1eden ser lc•s péptidos gaz;.t.rc•1r1t.est.inales corno CI l 9Lff"IOS 

fra•::unent.os de la cc•lecist.oqL11nina, el pépt1dci int.est1nal 

i nmui-1e corno 1 as 1 nt.e1· l euc l nas y 1 c•s pépt.1 d•:•s del r11L1t·arny 1 

y ot.rc•s. 

1=irculac1ot1 venosa de coneJC•S, .:::::te 

s1dc• tarnb1en aislad•:• en c•t.ras especies y desp1.1es dGt 

s1..1 caracterización y PLH" l f l cae l ~·t1 ha posil:•le 

levanta1· anticuerpos .:¡ue har1 

t"ata. 

ot.ras sListanc:1as peptíd1c:as qLH: han sido:• estL~diadas 
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s1st:.erna lllrílLHiE:. y· col s., desc1·1b1e1·c·n li.• 

del f act cir· s en LCR ~ 

fact.01· S fue ca1·acte1·1zado come• t.~n pépt1.jc:• de 

t•ase a la s1m1litud del factc•t" S con 

de pa1·edes de 

a péptidos glicanos similares a los 

de rnln·arni l y de ésto:: s.e 21·1vest.1g•:!• el peptidc:• s1ntét1cc• 

N-acet.il-muramil-L-alan1l-D-1so9lutamina <MC•F'). Este 

pépt.idC• y algunc•s de SllS ané.logos se 

induciat1 lU"'t e>ccesc• de Sllet-io delta en cc•nejc•s,gatos,t·atas 

y mc11"1C•S (:21, 11, l~c) 
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4. - TRASTORNOS F'SIG!UIATRICOS Y MOVIMIENTO~• CORF'ORALE~i. 

Has t. a la fecl-.a no e>~1ste un anál is1s det.allado de las 

diferei-1c1as mc1v i rn i entos 

a tt·avés d·.= una ser·1e de reg1st.r·os 

polisom11ogréf1cos de estc•s 

uni•=arnent.e en Sl.'Jet.C•S con 

ps l gl.~ i at.1· 1 cas,. 

f at· rnac:c1 l óg i c1:i. 

t.1·atarn1.:::nt.c• 

Entt"e las p1·1nc:ipales patologías,. dc•nde se pri:sentan 

altet·acic•nes de la act.1vidad rnc•tc•t"a se enc1..1ent.ran; 

Los mi c•c l o:•r1os noct1..1t·nc•s son repetitivos 

est.er·eot1pados de las e>~t1· ern ida des inferiores 

aparecen d1..1r-ant.e el st.1er;c, y se present.an en perícodc•s de 

20 40 seg1.1ndos en cadenas,. las cuáles son llamadas 

episc•dicis. En c1..1algt.1ier el 

mic1clonos de la p1e1·na,. puede ser observado bilateral o 

uni lat.eralment.::!,. con o sin cambio de una pierna la 

en No se conoce Sl..I 

etic1logi.a,. 

implican 

las explicaciones pt"opuestas de c:a1..1sa 

los pós1bles niveles del si st.erna 

con 

pueden o no de pe1·t•At"baci C•nes en la 

alg1..1nos investigadores piensan 

que el rn i OC 1 C•t"IC• es un de te 1· rn i nante 
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sJ 9n1f'1•':F.ol:1 v•:i de i n:;:•:•rnn10. 

En 1.1n estudie• de 1::: 

<TIMS> 

presentó en forma 

pr 1ma1·1 Et 

cons1..1l ta~ 

en 

S·~ 

el acud1erón 

·:H·an variedad de sint•:•mas: el do:::spet·tar rnr.1y ternpr anc1 ~ 

despertares dificultad para dorrni t·se y 

scimnc• 1 ene: i a 

nat·cc•lepsia 

los 

rnnole1icia diurna, 

Slt"1 s:intc0rnas 

se p•.1eden 

también se observó 

presentan 

de 

q1.1e 

i.1na 

y refiriéndose 

por los s1.1jetos es 

pat.c•lógica. Esta se pr·esent.a con mayor 

frecueticia en persc•11as de mayor edad < 15). 

Lc•s datc•s genéticos y farrnacc•ló9icc1s apc1yan la hip-:::1tes1s 

q1,,1e en el síndrome de piernas ir1q1.11etas <SPl) y o;: l 

rnioclonos r1oct1..n·no sc•n deos rnan1 fest.aciones de la misma 

disf1..n·1ción del sisternc. y se ha 

con alteracic•nes en de 

doparnina y ácido l1c.movar1í 1 ice• <HVA> en el LCR; 

I levét a 1.1n posible tratamiento de est.as al terac1c•nes •=on 

férmacos como 1 a 1 evc•dopa, 

síntomas C6,12J. 

Ot1·c· t.ranstorr-10 donde se presentan alt.erac:iones de la 
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qLle •::iCLH"t"en dL1rant.e el 

' el c1.,a1 cc•nsist.e en t.i•=s motc•res 

a C•tras rnan1 fest.aci C•ttes CC•íílC• ecopra:x:i a, 

Per··:i 

pract.1cc• como 

y vocales, del SP, despertares 

Ex i st.en otrc•s transt.c•rno:•s como la narcc•lepsia, los 

terrores noct.L1rnos. Ja apnea de dot1de so1·1 

part.icL1larrnente notables lc•s t.ranst.orno::•s de la actividad 

Sin emt•ar90:•.· c1.1alr.:¡u1er transt.orno del 

al teraclc•nes los rnovi rn1 ent.c•s. 

Tarnb i ét1 ha sido t·epor t.adc• en SLlJetC•S 

t. r a tarn i en to farrnacos sedant.es~ y 

ansic•l l.t.icos~ se c•bserva el r1l'.'1rnero de 

movimientos corpc•rales (23}. 
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Los que partic1parón en el estLldio 

vc•l lu1ta1· 1os 

años de edad; 

Ja edad. Los al 

pro·3t·arna 

con el fin de selecc1onat·los. 

En 

del 

1.1na entrevista personal se l•2s e:>~F·l 1cé• el 

.:::st.l1dic• y el pr•:icedirn1ent•:i experirner1tal 

s 1 9L11 ente 

Pt"C•Pé•Sl t•:• 

ger1eral. Un 

exárnen el ir1ico i•::lentif1car lo:::; 

sL1Jet.c1s el l.r11carnente sanc•s. La apl ica•=1ón de las Pt"lH:bas 

(~IMPIJ, y 1 a PrL1eba de Wes:c.h 1 et· Pat·a adul t.os <WAISS>, 

los Sll"I de Ja 

persona 1 i dad y cc•n lU"1 coef le l ent.e i r1t.e l eetL1al de:ntro del 

prorner::li•:i 1101-rnal. El e:>,árnen rnent.al cc•n la escala b1·eve de 

invest.1gación psiqL1iátriea <BPRS> ~ descart.é• SLIJetos 

depr irn1dos. aprensivos C• an•3L1st.iad1:os. Un EEG •:le cc•11t.rc•l 

descartó volunt.aric•s 

anc•rrna 1 es o alfa o rna 1 

organizada. Además durante todo este período 

noche LHI cL1estic•nat·i·:• sobre "=1L1e perro i ti ó 

Los 18 sL1Jet.os rela•=ionados (10 hcornbt·es y :3 mujeres) 
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les recornendt• no n•:i dot·rn t r 

eJerc1c10 tis1co 

excesi ve• 

durante este pe1· iod•::i. Se les citó en el laborat-01·10 

para vest.1r s•.1 pijama, 

11.Jces se 

il1iciaba el 1·eg1stro. 

La de 

relat.iVC.• 

llenat· el c1.1ezt.ionario d'2 

L1na e arna 

ternperatut·a y 

se 

cómoda, 

sc1nid•::i 

constantes~ •.1na l•.1z ten1.1e perrnar1eció encendida toda la 

noche pat·a faci 1 i ta1· eventuales obse1·vac1c1nes del SL1jet.c• 

di_n·rniente. 

las siguientes regio11es: d·:is en la 1·egi•!in fi-ci1""1t.al, 2 et1 

la pariet~l 

10-20 para en la región 

para !a s1..1prac11 iar 

valor ac i (~:ot·1 de l•:is rnov1rnient.•:•s oculares un 

LH1 

en Llna de las r1arinas para medir la fr·ec1..1ncia 

1·eg i ón rnent.0111 ana 

para la valoración del EMG~ 
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de1· i vac i ón 

la 

galvánica de la piel. 

Las re•:.:iistradas 

dtH·ante pot· 

velocidad 

15 rnrn/ seg. "1 

registre •• se dió por terminado a las 7.00 hrs del 

l.H"'l cl.testiona1·io de Sl.ieñc•. e>~per irnent.adc•res 

los pe r í od•:is de se 1 ecc i ót1 y Las re9istros 

cr l -t:.er i •::>S 

Rechtschaffo:::r1 y Kales. Para realizar el análisis de los 

1·es1.1 l ta dos 

cal i fic:a 

rnov i rn i ent•:i 

el 

despert.a1· 

se tor,1;;.1·én lo::•s si9uient.es pa1·érnet1·c•s: 

lln rnovimier1t.c1 corpc•ral <MC:>. el 

patrón de 

d1.11·ación d.::: menos de 10 seg. Y t1•:• 

sueño. Episo::•dio de m•:•vimient.1:• CEl'r1> 

rnovirnient.o tenga r.ina d•.11·ación rnaY•:Ot" 1U 

Mov i rn i ente• de 

(Ol[)) •=ltando el rnovirnient.c• carobie la f'ase de 
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6. - HIF'OTESIS 

A> E>~1sten di fei-enc1as en el t"tL'Hoerc• ,je los 

corpc.1·a 1 es, MC, EM, 

registro. 

BJ rnc•virn1entos 

CJ E>~ l sten diferencias entr.,;;: el de rnc•virnienl:.o 

Ml~,Mc y EM entt·e las fases de s1.~eí=ic•. 

7. - OB.JETIVOS. 

1. - Ar1al izar las probables diferencias existentes 

entre 

EMJ ent.t·e las ci..,atro nc11=~1es de registro. 

2. - Anal izat· las p1·c·bables d1 fere1·1c1as qr.~e existen en el 

nl'unero de los rnc•virnientos cc•rPot·ales entre lc•S sexc•s. 

3.- At ... alizar- las p1·obaples dife1·enc1as q•.Je e:i<ist.en et1t.1·e 

lc1s mc•virn1entc•s cc•rPc•rales y las fases de s1..1eñ•:•. 



:::: • - RESUL TAI:•OS:. 

Se analizaron los registros obtenidos de 18 sujetos 

sanc•s C10 hombres y 8 mujeres>, 

En las tablas 1-4 se rnuestrat1 los datos 1·eterentes 

a 

e11 e 1 sueí"io. En estas tablas se ap1·ec1a el 

di fe rentes fases, PC•t" sexos respect•:a al 

presentan 

en 

de 

las 

de 

rnc•v i mi ente•. Se present.ari:•n di fet·enc i as s19nificat.ivas 

entt·e las fases 1·especto al de 

(p<0.001)' 

la fase II respecto a las demás, y et·r la fase SP 

respecto a la fase I,III y IV. 

difet·encias LC•S t'1C y los se 

F·resentarc•n rné.s frecr.1enternente (p(O. 00 1) respecte• a l•:is 

EM. 

En 

rnc•v i rn i en tos 

et1 homb1··es y rnt~J>:res. 

estadísticame11te s igr11 f i •=a t:. i v~s 

dLlrat1te 

HLd:u:1 

<P~·.o. 05> 

de 

di f•::renci as 

la 

interacción SE;<;O-TIF'O DE MOVIMIENTO, pat·a los MD 

los EM (2.07±3.80 para muje1·es vs. 
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• 1 

NOCHE 1 

' ' ,---,--
:H 

IMO l-­
: ti : M 

2.6 

TAEILA 1 

FASE I FASE II .1: FASE rrr 
-----------1-----------1------------

: 1!1. 2"-=· 
-----------:-----------:------------

o.85±1.12 : ~·.42:t.3.9'5 : o.71:.t_1.0::1 

FASE IV FASE .SP .,,.,, 

------------:------------: 
1.:.:l,:!:l- 07 l 2.3:!1-61 

------------:------------: 
1.85~1.24 l ~.28+2.05 

l---:-- -----------1-----------:------------ ------------:------------: 
/H 1.l:tl .. 37 : 8. 2_!'5. 34 : 3.6+4.69 

IMC :-- -----------:-----------:------------ ------------:------------: 

:---t--
:H 

IEM 1--
JM 

l.14tl.35 :lJ.42!15.031 o.~S!0.45 

-----------:-----------:------------
0.2:!:0-4 : ·~. ·~"!:,7. 1 o 

-----------/-----------:------------
o 

(1 : 6.42-~~·.72 

------------:------------: 
o : ::. 7_+3. 28 

------------:------------: 
:---:-- -----------:-----------:------------ ------------:------------: 
''' p< O. 001. vs. fases I,III_. IV y SP. 
1::1: p< O. (1(11 vs. fases I, III Y IV. 
n p < 0.001 vs. EM 
$ p < 0.001 vs EM 

TABLA 2 

NOCHE 2 
FASE I FASE IP FASE III FASE IV 

:---;-- -----------:-----------:------------:------------
IH 1.6±2-05 : 7.6;!:4.1 1.7!:2-41 : 2.6t1.62 

FASE IV ·f:.1: 

------------: 
IMD :-- -----------•-----------:------------:------------ ------------/ 
: ~ :M 0.83±_1.06 
1---:-- -----------

:H 0.8!:0.97 
IMC 1-- -----------
: $ IM 1.83!2.54 
:---:-- -----------

:1-1 0.6.±1.2 
tEM :-- -----------

IM 0.66;!:0.94 

1.66.:!:0.74 2. 16±_1. 46 
-----------:------------:------------ ------------: 

: 0.4!:_1.2 
-----------:------------1------------ ------------: 
12.33:!:5.24 : 1.33±1.4'3 : o.~·±0-76 

-----------:------------:------------ ------------: 
4. 6±2- 72 

-----------:------------/------------ ------------: 
(1 

;---:-- ----------- -----------l------------1------------ ------------: 
'*' p<, o. 001. vs. 
,,,,,, p( 0.001 vs • 

fa~es I,III, IV y SP. 
fases I,III y lV. 

.JF p < 0.001 vs. Ef'il 
$ P < 0.001 vs EM 
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TABLi-l '"' 

NOCHE 3 
FASE l FASE II ;f· FASE III FASE IV FASE SP .¡::1· 

:---:--:-----------:-----------:------------:------------ ------------: 
IH l 1.2±1.32 : 8.9±4.06 : 1.4!1.8 : 2.5:tl.43 :J:.•:;i_t-1. 13 

IMD \--;-----------:-----------:------------/------------ ------------/ 
: # /M 1 0.71±1.16: 4!::_2.~• 1 1.14±0 • .:.::::.: : 2.85.:!;l.€.4 4±2.;)9 

1---1--:-----------:-----------:------------1------------ ------------
: 0.4±0.91 6. 4_+-8. 7 

lMC /--:-----------:-----------:------------;------------ ------------
; $ IM; 1.42±1.17: 14±10.19 O : O.!·l:t0.;;:~4 6.57,:t5.94 
:---:--r-----------:-----------:------------1------------ ------------
1 /H : 0.4~0.8 1 8.6.!;6.05 : 2.5±1.43 : (l. l_t0,3 4. lf4.94 
IEM :--:-----------:-----------:------------/------------ ------------

/M l 0.14.:!:o.·_:-i4 : 10. l·l±_:.3. 79 : 0.14±0.::t4 O 2.85±,8.44 
!---:--:-----------:-----------:------------:------------ ------------
* p< (1.001. vs. ra=:es r~rrr~ IV y .SP. 
** p( 0.001 vs. fas~s I~III y IV. 
U p < 0.001 vs. EM 
$ p < 0.001 vs EM 

T A B L A 

NOCHE 4 
FASE l FASE rr "' FASE rr I 

4 

FASE IV FASE SP ·t·"' 

:---:--1-----------:-----------1------------:------------1------------: 
IH 1 1.5:!;2.1)1 1 8.8±2.4 

JMD :--:-----------:-----------:------------/------------:------------; 
l U IM \ 0.71±(•.69 l 3.28~2.oe-. 1 1.42!:_1.:::i·:;i 2±1.41 1 2.07!:2.06 
1---:--1-----------:-----------·------------:------------1------------1 

IH 1 1±1.09 : 12.7±_6.6 O.l_:t(I.;) : 7. 5;!·8. 09 
lMC /--:-----------:----------- ------------!------------:------------/ 
1 $ IM 1 1.14±0.98 : 13.14±_5.86 0.14±0.34 o 
:---:--:-----------:----------- ------------1------------1------------: 

IH J 0.4±0.66 : 11.1!6.71 0.1±0.:) 1 O.l;t0.3 \ 4. 2!·::~. 05 
IEM 1--:-----------1----------- ------------:------------:------------: 

IM 1 0.57t0.49 1 8±,5.45 
!---:--:-----------:----------- ------------:------------:------------: 
·~ p( 0.001. vs. fases I~rrr~ IV y SP. 
·l<·t P< 0.001 V:E:. fases I,III y IV • 
.f1: ¡:::. < 0.001 vs. EM 
$ p < 0.001 vs EM 
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TAE1LA 5. NUMERO [)E MOVIMlENTOS POR SEXO 

MD MC EM 
:---1-----------:-----------:-----------1 
: H l 2.25+2.26'''l 4.25t-7.21 : 2.07+.3.80$1 
:---!-----------~-----------:-----------: 
1 M 1 3.31+3.38 : 3.79+6.48 : 2.78•4.89 : 
:---:-----------:-----------:-----------: 

~ p( 0.05 vz. MuJe1·ez 
=~ p( 0.05 vs. MuJeres 

T A B L A 6. NUMERO DE MrJVIMIENTOS POF( FASE. 

FASE I FASE lI FASC III FASE IV lºASE SP 
1------:-----------:-----------1------------1------------:------------: 

MD 1.23+1.64 : 6.59+3.97~: 1.31+1.50 l 2.28+1.42 : 3.00+1.94 &/ 

:------!-----------:-----------:------------:------------:------------: 
MC 1.19+1.42 :12.0:.::+8.46*1 0.29·•0.:.::1 1 0.23+0.67 : 6.05+7.08 ~l 

:------1-----------1-----------1------------1------------:------------1 
EM 1 0.41+0.77 : 8.56+5.92*1 0.07+0.31 1 0.07+0.26 : 3.34+:3.42 i;I 

l------:-----------:-----------:------------:------------1------------1 
*' p( 0.(1(11 vs fases I, III, IV y SF' 
/::( p< o. 001 vs fases I y III. 

" p<. 0.001 vs fas.:s I' III y IV. 
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T A B L A 7. DURAClüN (Se9} DE. LOS r 1IFERENTES ·11F·Os lJE MOVIMIEMTO 
C!UE SE PRESENTARON DURANTE EL s·uErJO. 

FASE l FASE ll FASE 111 FASE IV FASE SF' 
:---:--:-----------:-----------:------------ ------------•------------/ 

IH 115.06+11.02 18.00+11.45 17.71+~.38 19.96+11.72 16.43•10.22 l 
IMD :--:----------- ----------- ------------ ------------ ------------: 

IM: 12.1+6 1::1.69+7.1::: 13.·~6~·7.(15 14.14+6.:,::4 14.1G:+7.27 
---:-- ----------- ----------- ------------ ------------ ------------: 

'H 4.87+1.94 6.04+2.32 4.91+2.05 6.93+2.03 5.62+2.23 
MC: ----------- ----------- ------------ ------------ ------------l 

M 6.28+1.92 5.49•2.43 4.26+1.~4 7.65·t2.92 5.19·t2.49 
----------- ----------- ------------ ------------ ------------: 

H 15.78+5.21 , 16.~8+7 21.48+8.66 14.75+0.78 15.43+4.97 
EM -----------1----------- ------------ ------------ ------------: 

I~ 15.37+4.91 115.86+5,5 15.31+4.32 113.E.5·tl.65 14.55+3.77 
-----------:----------- ------------/------------ ------------: 



Tarnb1é1·1 111..'t":' d1fe1·enc1as =:19n1 f1•=at1vas (p,· .. (l. (1(11) 

Ff'.lSE-

TIPO. dc•n•je se •:.t.servó •=iue e1·1 1 a fase 11 los ,j1 te1·entes 

de mc•v1rn1ent.•:. ~e presentan más ft·.:::cuent.:::rnent.e gue 

en SF· tarnb1én 

tuve• difet·enc1as en el 1·11)rn·~t·c· de MO, MC y EM t·especto a 

las fases 1 y III, t·especto a la fase IV 

diferencias S1•3nif1c:at1va::; en los r11c: y Ef'I (Tabla 6 y 

4,5 ) . 
eracciones Pt" irner 

et·accic•nes y 

ot·den, así 

3e1·. 

las ot1··as 

Jas 

int 

int. 

se p1·esentat·o1·1 

diferencias si 03nif1cat.ivas. 

En la tabla 7, se apr·e·=ia la d1..,i-ación et"t seg 

y rn1.,je1·es, 

presentaron, a nins11.:1n 

análisis estad i st.1 c:c•, ya •=!lle l1ab i a 1· i esgc. de ·cometer· 

est.os 10 

seg pa1·a MD). <Figuras 6,7 
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15 ·~ 

14 ... 
13 
12 ... 
11 ... 
10 ... 

9 . 

NUMERO 
8 
7 

... 

... 
6 ... 
5 
4 
3 
2 
1 
0 

r,XX< 'Vx) ex <XX ., ~ /v 

!NI Xx• " :x; < O< .. i; J< 
v 

!; A N' ~~ o;~ !\ 
l'v 

tx ,,. r" " 
~~ x; ll<, , ~ 

,, 
~ "'' "' .. "" ~ rx O< ",, 

" 'V ,,. , ·~IV\! ~" u.. 
. . . ' 
' 

. ' 

1 2 3 4 

REGISTRO 

0 HOMBRES ~ MUJERES 



35 

9. - I'ISCUSICIN. 

(:oe los eventc•s ·=IL'e se presentan durante el suet\o, de 

lc1s dat.c•s ·=i•-'e se tiene rnen•:•1· infc·1·maci•:•n es la act1v1darj 

motora. 

real izadc• 

t1eLirológica o bajo la inflLlenc1a de fé1·rnacos~ por lo que 

lC•S en éste t.1·abaJ•:• pueden ser 

en 1 " 

En éste "J análisi!::: de 

rn•:iv i rn i ent•:is éste arié.lisis 

incluye y 

EM) y si.is va1·iac1ot1es dut·ante las i=ases, entr·e se:i-~1:i:;., s•A 

presentación 

noches de re•:.:i i str•:is. 

Los result.adc•s rnuest.r·an g1.1e en el n•:irnero de 

lo largcr de las CL,att·c· noches no e>:ist.et·1 

significat.icas, es un date• impc•rt.ante ya 

Rarni 1·ez y ( 1983) así come• ot.1·1;.s 

rn•:•v i rn i en tos 

.ji fet·encias 

han 

el tiernp•:i del episc•di•:i del suet=;o, la actividad c•nír1ca o 

la diferencias 

i rnpor t.antes p1· inc1palrne1·1te las prirnerc.s 

noches, se ha llamado "efecto de la primera 

noche", los t"E:Sl' 1 t.ad•::tS •:•bt.enidos 
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n1r1gLUiCt de lc•s 

csr,, ~,·, .. s 
SAL/" 1 L•JI 

" fJE lA 

rnov1m1entc• 

fJIJ . /)[!J[ 
i:ltihfOTfCIJ 

var1ac1•:ines lfílPC•t"t.antes que PL'd1eran refleJar Lln e-fect.o 

de la primera 1·10•::.he (f19LJraz , 2 • ::~ ) • 

no se presentar·on var1ac1ones 

s1gn1f1cat.ivas, cL1ando fue1·011 anal i=ad•:•s le•= rnc1 virn1.;;.nt.c1 :0. 

siendo el sexo la variable p1·1rna1·1a, sin ernbar·go c:1ert.os 

de p1·eser1t.an ent.re 

estos rnovirn1ent.os, lo t.al vez 

diferencias 

sin dat.C•S 

apoyados l'.1nicarnent.e ..:;:n la=. di ferenc:ias de s:e>~o, ya 

Plleden deberse a var1acic•nes individL1ales. 

resi.1 l t.adoo¡;¡ rnL1est.ran •=Jlle en las fases SP y Il. se 

present.a las 

otra:=: f .::1ses 

se1· ac:lat·ado 

densidad de rnov1rn1e11toE eti cada por 

este análtEis 110 se 

pa1·t.e li:os MC: f1.~e1·on lc.•s que se 

present.arc•t"• mas frecL1er1t.ernente <p<O. 001), le• qL1e refleja 

cierta tendencia de la actividad rnc•tora 1jel s1.1et=io, a ser 
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fases 

de mov1m1ento estadist1carnente s1gti1f1cat1va (~·(ú.OOl)p 

s1 b1en esta dife1·enc1a pud1e1·a est.a1· 1·elac1ona•ja cc•n 12 

tarnb1.;:n pudier·a 

011i1·ica del SF' v la en 

steneral al rnc•V1rn1ent.o en la fa~e II. 

Los se 

presentarc•11 

(p<0.1)01)~ 

ac:t1v1dad 

mas 

cL~ant.c• 

presentarc•n con mayor f1·-=:cuen•=1a en los 

las rnLIJeres adernás se 

con rnaY01· f1·ecue11cia en la$ fases III y IV 

dat.•:•s SL1gier·en ·~ue en los hornbt·es 

de fases .• 

o:n 

fase 11 (p<(t. UIJl > ~ t.arnt11ét"1 ·=on p1·ed.:irn111io en le•::: h•:•rnbres 

(p<.O. 05>, est.c• PL~d1era debe1·se tantc1 a la rnaycor~ d1..~rac1C:•n 

de 

El 

del 

esta fase a-=:i la tendet1cia 

ar1él is1s realizado muestr·a que la act1v1dad 

aparecet·1 

r=ornp!ejidad~ 



.¡ 1 

1.1ti 1 izar.de• otro t.1po de vat·iables~ 

rnar1iPLI1 ac: i or1es en las reg 1 strc• para 



BIBLIOGRAFIA. 

1.- Akpinar, S. Treatment of restless legs syndrome wh1t 

desórdene:. 1je la in1c1ac1ón ~ el rnanten1rnientc• del sueí'ic• 

(!nsc•mn1c•sl. Sallid Mental 5(1): 40-52. 1·:;i:.:;:2 

3. - Bayor1. A. Clp1c1des endC.·genos y 

ant.o:::cederrt.es para el est.•.1d10 de la relaci~·n ent.re Ja 

de 

cerebralo::s. Sall1d Mental 6 (.4): 74-79 .. 198::~. 

4.- Bedard 1 M.A., Montplais1t·, J .• Godbout 1 R. Effect of 

L-Dc•Pa on periodic movernents in Sleep in nat·cc•lepsy. ElH" 

NelH"C•l 27:35-38, 1987. 

5.- Bl1S'E-1·l· Sensory experiences os Gilles de la 

Arch Gen F'sycl11at.t·y 37: 1::i4~1-47, 

1980. 

6.- Bre1.ler, F. An interd1sc1pl1nary 

:=:.lu-vey. E;:.~perient1a :.i6C1):1-3 1 1'?18(1. 

Marnelak, M. The treatrnent of 

nat·col epsy-catapl e:x:y with ._::iamma-

hYdt·oxybL1tyrate. Can J. Neurol Sc1 6: 1-6, 1974. 

8. - Cartwr1•:.:iht. R.V. Eftect of Sleep posi t.1.:in on sleep 

Sleep 7:110-4, 1984. 

9.- Cohen D.J. 1 Shaywitz B.A. YoL1n·=i, .J.6. et al. Central 

bio9en1•= amine rnetabol isrn it1 chi ldt-et"J i.-1it.h th.3 syr·1drorne 



43 

la TolH"ette 

Psych 18:320-341, 1979. 

10.- Coleman R.M., Bliwise D.L., Sajben N., Dernent W.C. 

Dayt.irne sle.::pinrnes lt"• patients 1.,¡iht. period1•= rnovement.s 

in sleep. 

11.- Cuerrof.N.,Prange A • .J 1-. and 

psychc1neL~roendocr inology. At·ct·1 Gen Psych1atry ~~5 (8);; '';J'~9-

1010, 1978. 

12.- f>zv1n1k, M. L. , t<r· 1 pke, D.F., Klauber, M., Ancoli 

Israel, s. Body p•:isit1on and per1odic rnc•vements it""l 

sleep. Sleep 9<41:484-91. 1986. 

13. - Er1riguez, A. Neurot1·ansmi sores, 

topogt·áf1cas y 

y neLirc•mc•dLl 1 adores, 

funcionales ·=on el 

Mental 7(3) :29-35, 1984. 

14. - .Ja1·1~~·=·vick, J. ,Fanh,S. 

Movement Disorders 1: 17-26, 1986. 

sus 

15. - .Jankovick, J. ' Rolia1dy, H. Motot·, betiavioral and 

pharrnacolcl':iical 'findings in Toln·ettes s syndrc•me. 

Neurol Sci, 14:541-46, 1987. 

Can .J 

16. - .Jc•hnc•son, L.C. Sleep En: Venables. P.H. y Christie, 

M •. J. (eds > • 

Sons: Bristol, Ir1glat.erra. 1975 pp 125-52. 

17, - .Jc•tlvet., M. Neu1~op•1ysic•logy of thew stat.es c•f sleep. 

Physiol rev 47(2):117-177, 1'~67. 



' 1 

' -
1 

1 • 

44 

Mf'.4: psychc•pl1at·rnacolc•';IY of Sleep. 

1981 pp 1'3-52. 

19. ·- L1nn,L. 

En: Freedrnan, A.M., l(aplan. 

H. I., B, ,T, <edsJ. Tratado de psiq•.11atria. 3a 

edición, Salvat Editores, S.A. M4~1co D.F., 1982. 

21. - Montplaisir~.J. ~Gc.dt•out,R .. Po1r1er,G. Restless legs 

syr1dt·orne and pe1·1od1c rnc•vement.s sl1:ep: 

Phys i c•patho logy and t.r·eatrnent L-Oopa. Cl ir1 

22.- '1lc1ntpla1sit·, J. DeCharnpla1n,.J. Rern1llar-d,l1. 

Na1·cc• 1 epsy and 

and related cc•rnpounds in CSF. 

1 '~82. 

23.- Oswald,I., Bet·ger. R .... r. Jararnillo. R.A., 

Olley,P.C. Plutikett,G.B. Mela11chol1a and 

A contrc•l led EEG, 

study of sleep. Brit J Psy~h1at 109:66-78. 1963. 

J.D. Fenton,a.,Record,C. Nat·cc•lepsy and 

cataplexy. Clinical and 

ceretirospinal fl1..11d f1nd1ngs. Q JI Med 43:525-536, 1974. 

25. - Pc•11·ie1·,G.Mont.pla1s.11·,.J. [Jéca1·y ~F. Let:.·1·1.111, A. HLl4 

ar1t. i gens 



A.' F.ales, A. (eds). A rnanL1al ot 

Standardizo::d Terrnc•n•:ilc•9Y fechniq1.1es and Scor1r .. ;:1 System 

fot· Sleep of F'1.1bl i e Hea l t-t"i 

Serv1ce .. U. S. 6c1verrner1t... F'r 2nt-1t19 Off1ce. Washington D. C. 

36(1):19-2(1, 198(1. 

28.- Sp1t.z~M.C. 

d1sease, and 

:2'5' .. - Svensson, T .H., 

and 

111 by alpha-adrene1·g1c 

clc•nidine. Brain Res '5'2:291-306, 1975 .. 

30.- Ware,J.C. F'tta~·d • ..1. T •. • Bl•.Hooss, R. L. Treatrnent c•f 

sleep-related rnyoclon1.1s with atid alpha-recept.c•r blocker 

report.s <al:•str·act). Sleep Res 10:242, 1'5'81. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Mecanismos Neurofisiológicos del Sueño
	2. Mecanismos Neurobioquímicos del Sueño
	3. Péptidos y Sueño
	4. Trastornos Psiquíatricos y Movimientos Corporales 
	5. Método y Diseño Experimental
	6. Hipótesis   7. Objetivos
	8. Resultados 
	9. Discusión
	Bibliografía



