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INTRODUCCION,
El =zuefio 2 un estado fizioldgrico recurrents, emn 2l ouxl

axiste uwm proceso activo de slaboracidérn sensorial yoood

Hel

actividad irtelectual de los cualez qgemeralments o

ezhtamoz conclentes (16). Ez un procezo vital gqus avanza

ablemente 2 complajidad a medida gue FascrreEnos
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0
>
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'8
1]

la ws=cxla filogendtica (18). El su=fco cama  btodaz  laz
funciohnes vitalez == tamblemn suzcerptable de2l desarrollo
ofntogahico, 2]l cual paraecs zer 2l macs inmportante en &l
ratrdn individual del mismo, shao &z Fezi lmarte
demostrable, simpleznente obzaervando =1 tisnpo dE =usfo

arn relacidn corr la =dad, por ejanplo un recien nacida

duerme  entire 17 vy 20 horazs diariamsnhe, U Mifo de 12
afcz  duerme  apProxaimadamssts 7.5 horaszs, mostrindoze
comztantae hasta que aumsnts  progresivaments  despuss

oz los 45 afos. Las vari1aciones ontogsnicas sorn tambien
obssrvables en los  regiztros polisomnocaraficos,  por
=jemnple 2 un Fecien hacido cercad del S0X de g0 tiempa
tatal de susefRo corresponde & la fase de SFP, disminuyendo

-

hazta w 20X en la pubsrtad, a partir de donde S

mantiersa mads o menos constante durante 2l rezto de la

vida, tambien el zZusfio de ondazs lantas sufre los cambicos
2]

de la cntogenia,. aen la pubsr-tad aproximadaments 204 del

tiempo total de susfo of opcurada pot las fazes III vy

IV, mientras que hacia la sexta v séptima décadas de la



ta

El SIS0 22 Uh process generado por variazs  esztruchturas
cerahrales eﬁpaéifzcas, lo qua 1l erroparcioiis s Qraly
variakhilidad., adamnas ez un  proceso wnudy sensible &
Farmacos., Loz primaros estudios donde gse utilize el

suefico come uma variable sxperimsatal fusron de bieo

m

i

bl

soanpductual v haziat espes 1 énmfaziz en lo= procesos  de
memnoria ¥y retencidh,. v o fuse sivg bhasta gus Hanze Beraer
= 1229 loqard perfeccicear el electrosncefalogarana, que
el =zuefo enpezd & = e2ztudiado mi= objetivamente (16&).,
Los primeros estudics electroencsfaloarificos (EEG) del
zUafMo 2h hunances postularon aue 2]l zuedto e canfonia de

ha  s=erie de szs=tados discontinuos, espontidnecs, vy de

1]

arigdan intermho. studios pasteriores analizaron al suefa
Yy suU=E interacciormes cory diverszas variables vitales como
la frecuencia cardiaca. la tensidn arterial.etc, Lo que
provocd que =1 susiRo empezara a ser divididoe en diversacs
fagez de acderdo a @ las variacionss que 1oz signos
vitale:z prasentaban durantse ezte .

En 1953 Agerimsky un estudiante de posarado Tyl
trrabajaba &n 2] laboratoriao de Kleitman  shcopbad gue
FLIRGS reclien nacidoz praesepntaban an una de laszs fases del
s ==tk cantidad de movimientoz oculares TR
apareciat =n forma de brotes acompafadoz de movimleptos

corporales et forma de zaltos v gue s acompafaban  de
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dad EEG, Zimilar & la de la faze 1 ¢ la vigiliz, &
de que los nifos siguiarcon dormidozs, P &sStha
=2 le denomind susfo paraddldicoo. E=tz  mizmo

e fuse obzetrvados poztariormnente s el adulto For

Aserinzky vy  Kleitman, quierzs ademaz obscrvaron qus

=uardo

vooabad

u
) (]
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P
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u
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== despartaba a loz sujetao

fracyzsmtenaente actividad oniricg dyrants esta faze del

SR
matiera

cgrande

de movimierntos oculares rapidos (SPMOR) . D= asta

clasificd BEEG el susfio 22l humame ane dos

1

2= ©

=z fazes : fase de SMUOR vy fFaze de SNo-pOR. En este

n

ultime arupo e encusntran los zstadios del I a1 IV (2).,

Los

=tadi

criterios polizsonnograficos de los diversas
oz dal zusfRo som los siquisntes

Vigilig.~ Ezta s caractaeriza peor actividead
Féapida  de 14 a 20 ciclos por sequndo (cpel,
de  bsjo volbtaje gue se demomina  actividad
ba=ta, =1 =1 it cierra l1os SIS,
mantenisrrdo =21 estade de alerta la cual S
carasteriza por una frecusncia de 8 a 12 cps,
et forma de PUsEoz. Faz=e I.- E=z defimida por
frecuerciaz de]l EEG mezcladas oot predomislos
del ratas de 2 oa 7 Cp=E, 2stas ondazs =on o
relativo baljo voltalds, las frecusencias  mas
rapidaz que == pressttan en e2ste periddo =on

generalmente de mnelhics voltaie gue  agusllas



gue == presentan 2 21 rangos de 2-7 0 CFsE. Ew

lag epocazs tardiam=s de e=ta faze h&aceEn =W

Fase Il.- Ezta =& caracteriza pol la
Frrazancla de busos de zusfRo v/o coanpleloas K.
Loz husos  de zusfRo ot trenes de  actividad
trapida de 12 & 14 CpZ.. qua sSdaticdos =
acompaiian  de omdaz agudas com uma deflaxidn
mEgativa =zZequlda de wuna poszitiva a =1
dernomiman complsioz k.

Fagz YII.- Aparsce wuna actividad lants  de
NS a 2 cCpz., s U valtade medio de 75

({1l ? S que e presepta 2n por 1o menoz 200 d

bl

uhma Eepmca (ura  apoca 2= urma  haga de
treqlstra o= 30 mm, Gue reprassenta 20 sag. ),
pero metos de S0K. Pusden exiztir haszos de
suefio.

Fasz IV.- Ezta fa=ze == dafine como U
regiztro EEG donde maz del 507 de una &poca
consizsta on ordas de 2 Sps 9o menos, Ui
Lignetr amplitudes paco a Ploo mayvorss de 75
mev. , aqui tambien ze pueden presentar huzos
de susRc.

Faze de zusfo paradédjico. - Esta sze defins



coineg la aparicidr comcomnlitante de Frecuehncias

mezcladas de EEG d2 relativo bajo voltalde. ¥

-

a aparicidn de movimiattos aSulares rapidos,

i come la caida del tonmo muscylar (26),

n

-

Al estadic I =& le dergming teunbisen zuysfc de tran=icidén,

)

suafic  ligstra o zomnolencla, Al eskadic XX, sueiRo o
hinsos. A los eztadics I v IV = L=  de;onibas
conjuntamente susfio delta, sSUsRo  Elincronlzado, SR
Frofunda o susfio de ondaz lentas. Finalmarbte a2l SMOR
tambiaen =2 la llama sus

La mayor par-te de laz funciones yitalas durante la fase
da SFP musstram aperlias Ffluctuacicorness 2 1cramzntos =1
muchas.aspectos, la actividad as=soclada cor la Fase SF eg
similar 2 incCluso suparior o la del sestadoe de vigilia.
Divaerszos asstudicos de los aspectos Fizioléqicos dael  SP
harm dado lugsi a la identil ficacidn e esta fase de ooz
tipos de fendmerosE Mayorsz 3 los tarnicos v loz fiasicos.
Loz fermdmenos fasilcos estarn constituldoz por actividad
de corta duracidn, talas =] 1 T Tambics
cardiarrespitratarios y  contracciores nusculares,. Loz
acomrtecimientos tdnrmicos, som cambiioz de laroga duraicodn
qus defimern al periodo de SP, coma ey EEG coamtimio de
bBajo voltaje vy frecuencia raPida, (RIgT-| actividad
2lectromicarafica reducida =1t los [ I¥ A=K} =31

grtigravitatorios vy srecciones peneanas. Ezte acspecto de



Ia faze SP esrmnanece fundamentaimetite invariablas a 1o

largo de todo 21 periodo. Ligzcaraas de ondaz  agudas

T

motofazioas caractaerizarn la activided elacterca de Qs
pratubesranct &, de  leos prdzlaos gcula-notonrres, e lo=
cuat'pos geniculados lateralerz vy de la cortasza occipital
duratte la fase SPF (179).

Durante =1 suafo exishte actividad motoras, la cual rno ez

excluysiva de la fase SF, y que s prazenta en =1

regletro polisomnoarafico como alteracionses Sk las=s
divaerzos Canal=s d= regisktro (EEG, EMG, ECQG,

dermatograma, respitracidén, ECH) . Er &l reglstiro
polisomioarafico ancontranos bres tapos de movimiaento
Los episadios de movimiliento (EM), loz mavinisntas

earporales (MC), v loz2 nmovimietbos de o

i

spairtar (MDY . La
calificacidar de EPM ez asignada a los periodas  qua
pracadern 1nmedlatenasnte o sigusn a los estadics de suaHo
en loz cuales el EEG v =] EOG estan afactados an mnas de
la mitad de la éapcca por tensidn nmuscular y/o artefactos
Blogueadores de la anmplificacidan (ABA) ., orig9inados par
Fendmnetos aseciados Coam movimlanto del sujeto.

Cuarda lo= camales del EEG vy del EOG grevalecen en  naz
de 1a mitad de 1 &poca, S califica de sacusrds al mizmo
criterio. No ze coreoce la correlacidn comductual de los
EM v == por esta causa que guae hnio =on tomados en custta

mome Farte de la fas

i

de suefo en que =2 prasantan.



Cuando uma spoca esta afectada por la tonsiorn nmuscgylar
v/a laz ABA, pero 2 precedido de i estadio alfa

(vigilia)d, la époc

m

ze contabirliza como viollia v/a  EM
(26,23

Laz EM na depen =et confundidoz corn loz movinlentos
Carporal es (Mo, liaz cales =00 [ =} durasidm
trelativanaents meEmor (meros de 10 segundos), y estog =i
zon cortabilizados come parte de la fagse de suaefo donde

== rraesantan. E

n

tos =0 cornsiderados avaf oz

fizioldglgcos aespacificos, 1

0]
n

cales pusdan Y er-Tal=T=C=1

m

durants loz EM o durarnts laz diver

]
n

az fazesz del susifo.

n

lbos movimisntos de despertar (MD) ol gefinldoz coma
cualquier increnentas e 2l carnal del EME yw/ao en
ctialauier otro canal , previendo w capbio del pateom sn
otro  carnal adiciomal. Para =1 carmal del EMS el cambic

pueds consiztit ety um incremento de la anplitud d= la

n

afpal,. Para los camalez del EERF 21 cambio de]l patron
pusde corsistir 2m dismivwcidl de la anelitud con
aumanto de la actividad alfa, una ruptura paroxizstica de
la actividad de alts voltajse an presasncia de actividad
2z =l EMG o los ABA. Loz MD o se califican com& ApOTas
sepalradas =} &mente z=Falat wm cambic de fase,

reprecentada por frrecusncias mezscladas, la prezanci

m
[}
i

un Mb mostrard el cambico de fase, mas qQus ura alteracidn

pasajera de lazs sefRale=s, =z inportaurtae manclonar gque los



]

cambiios o2 Faze pusdern ocurrir Tin la presencila de wen MD

(26).



1) MECANISMOS NEURGFISIOLOGICOS DEL SUEfRG .

Lo=  prilipzroz datoz acerca d2 la fisiolodaia del AR T =]

i

zuraieron de loz eszstudios de Bremnor (1937), cliamds
afactyt difereptes secciorez & Lo laras del talla
cetrebral. g prepatracra de sqoafalo ar1szlado {encephals
izola) corm=Ei1sEten aen una seccldarn del tallo carsbral o oa

iveal  cervical  alta, =i dormdse Ee zepara la madula

il
—

sspinal del tallo cerebral. La otra praparacidn ez

Lt

cerebra aizlado (Carebraux lsale) gqus conzslshs Sn uns

a

saccidn  complasta & mivel de la unidn mezsodisncefilica.
En e=zta dltima preparacidn Bremer enconmted que el
[t T =T Y ] aizlado de atiimal es FeErmnaecs Silemnpte
sincrdmico, =salvae leves periddoz de glertamienhos, ques ==
loara mediamte estimulacidrn inben=za. Ern =1 casoc del

er&falo aizlade hay wing oscilacsidn antre la vigilaa vy

n

=R =Ta T [=L=T o con wrha tendemcia marcada hacia la
deginmcraonizacict: EEG v lo= Elanocs ocularss d2l 2ueho.
Eztoz datos dieron lugar a la hipdtesis pasiva d=l susi;o
o a la hipdtesiz porr deafarantacidhn, la cual propobse Quis
@l szuzfo aparece Cono un Ferdmend pazilvo.dekido & la
falta de estimulos  sensoriales  gque Pravacah la
deactivacidln gemeralizada que promusve =] sueido,. (8),

Meruzzl v Magoun dencstraron gue cugnads se estimalaba 1a
farmacidrn raticular (FR) con pulzos electriceos de  =zlha

fracuencia vy bajo valtade, =2 bloguzaba la actividad



14

lanta de begs veoltaijs (delta) v ze precentabs un ritno
rapido, de tipo dezincramico de mesoe amplitad como 2l
que =2 prezenta durante la vaigailia. Cuando =e lesionaba

la FR raoztral, \'4

i

n

zlicaba la estimulacidty =lactrica

= A

0

)]

ESaparEcia 1 Fespuaeste de alsrtas sante la estinulac:ér

m
™
U

0

aléctrica v &l animal perpansecia dornido, azto pozstrd la
influgnzia activadora d= esta poarcidan de la FR, o 1o
Aue =< le llamd ziztems reticular activador ascemdente
(SRAA). La =Zorma capaz de provocar Ia reszpussta de
activacidn == muy extensa, abarca todo 2l ceptro del
talle caerebral, desde la médula oblongasda hasta =)
diercefalo (&,27)

Por obtra parte, Hess (1944) indujo zusfo e animales

Fot- medio de una ezstimulacide eléactrica del diercetalo,

O @zt =a aztaba explorandos &l hecho e S
zetrusturras encefédlicazs 2ran capacez de anducir &l Suefn

de  +tal marera 4que &zte 1o pasasba a2 zZer Ul Eproceso
meramente pazivo. S22 han descrito uanerosas reglores del
SNC capaces de modificar el suefo o la wvigilia cuyarnda
=0 e=timuladacs, vy s incluyear : 2l tzllo cerzbral, =22
talamc, =] hipotdlamno, law region predptica, la bevda
diagonal de Broca v la cortessa carebrsl. [ diversas

el ones d=l talloe cerebral =2 puader  =acar ta

B

siquientes conclusionezs sobre la meuwrofisiclogia del

tallo:
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~Exisgtetn diverzas sstructuras que producern alsrtanienta
fasgi1co & nivel mezercafalica ¥ quse martizien 1l viagrliz
& rivel pontino,.

doi,

m

~El zuefic Fizicldgroos ez gn estads altamsmte organi=

quea puede = visto come Wy siztema de entradaz oo

n

afersnciazs oo umEa prarke central intearadors v FOor o UR&

zztie de szfershziazs o =slidas. Las primeraz (aferasncisg)

n

zatn los factores que inducen o facilitan =1 swuefo. El
arqganizadear central, o las astiructuras del tEllo v
disncéfala que =& apcargar de facilitar o inbkvdibie =21
SUEf, Fimalmenite ls salida de ==tas centros esta dada
[=Y=1o la=s manifestacione=s del EEG, de  ochbraz variable=s
fisipldaicas y conductuale=z que s2 presentan durante  1a
vigilia v er les difgsresntezs astadiozs del susfio,

-Sea han detectada  FumsroERE tregicohes cerebrales
irwvalucradaz en la geresracidn del sueido o de alauos de

ss gintomas.

mn

-Sg  requisre la intaaridad de la corteza casrebral Ear

g apatrricidy del susRo de onda lentas, misntraz ause ==

11
1]

recaeszita la integrided del tdlame para la apadricidn  de
lag hueos oa SuwsEiRcn,

Alauna:s de las manitpulacicrmes antericarments descritas
madificarn <=1 suslo an asnerals g2 pPiza evidahte de que
glaunos de esztoz mecanisnos o modlficaban 21 suefRo

SMOR. P 1o arterior =22 supusEn la sxistencis de otros



mefaniz=mos newrofizioldqicos indeperdienites &t forme

relativa, a quelloz gue sstaban 26 la bhaze del SN MOR

m

Za=MECANISMOS NEUROBIOOUIMICOS LEL SUERD .

Fieran (19173 y Laegendre v Flerom (13132, fLeran los
Priferez e eshtudiar lozs  mecanismoz bunorales U
pUdisran asstar involuzrados 2 la agnesziz ozl =idafio,
mediante las técrmica=s de privacidn de suzfRo, axtracci dby
d=  ligquido cefalotraquideds de los animales: privadoz pois

dias dz zusfo v lusaco la adninitstracian de sste L iquido

0
o
i
v
]
3
o

a husspedes que o habian estado privado
total, Efectivamsents estos inveshigqadaores cbhsasrvaran oo
los  husspedez &l recibir 21 LOCR este era capaz de
induycirles zusfo por tal motivo & s=sta =uztancia =2 le
Ilamd  tapnotoxina. Daezds antorces =2 han efactuyado
runerosos eshudicos an la blbszgqueda de factorss del susfo.,
Mich=l Jouvet piopuzo una zserie do criterios paita guea
una sustancia sea comziderada inductora del suaibo.

Uro d2 los factorss huncralez qus mads se ba irvastigadas

en el su=fo. =5 laa =erotonrmina. Laz expetriencias
Fpreliminares con ezte  Fmeurotransmisor {(NT) fus 1a

obsarvada cuardos Ze adminiztrd Fezerpinna. Esta zustancia

i
+

(R[] zsolo deplata de =zeprotonina la=z veziculaszs

de dopamipma ¥y

q
—
i
Iz
m

sinidpticas, zino que btambidn lxs de

narepirmefrino. 1o au 2 ahzearvd fus que despliss qus S

113
n



admiriistrd & a9atoz 0,5 maska de esta sustancia =
sdErime &l SNo-MOR durante las primeras 12 =2 14 hirs. . v
desputs pzirrziste =) SMOR  cor wmEa eRariclsn g e
sohividad ponto-gericylo-oosipital, Ui =z
Catracteristica del  SHOR, sdrm =m la wvimlaa. La

Fparaclorafaenilalamin (FPCRA) es wa drage que inbiibe la

zihtesis de sorotonina & nivel de una intertersnsia con

la  triptofams hidrosilaza, Frrincipal enzima dz la
sitit=eziz de =ste NT. La inyeccidr de FOFA, 00 masba,
fFroducse wun insomnico total en los gatos despuss de 30
Hr=., de =0 admninistracidn y qus duara bhasta 60 hrs.,

Si =& adminisztira S~HTF, =& incremantas la zintesis de
sarobtanl N, y con oasta manmiobra =e aumenta la  cankidsd
e SNo~MOR vy SMOR. Estos efectoz e potenclalizan con la
administracion de inhrbidores ode la nonmoamnifc-oxidass

(IMALD) JuUE supriman =l catabolismo e diversas
mansEmimas, incluyendo a SE.

Exrztern wuna serie de NT involucradaozs en la vigilia v
Eomn ! morsritefrins (NA) ., acetiloeolima (Ack) ., v dopaming
(DA).

Extstern wuna serie de manipulaciconses d= la NE que
Provoussr W aumento Jde la dispomibilidad de la misma a
Mivel certral. La admimigtracidarn tépics de ezbta amina o
maediamtse  1nfuz a0 caratides =1 &l gata tras cono

cCangaecusnzia Lma desithicronizacidn EEG = estoz apimnales
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cuando prazsentabarn susefo delta. La admimistyracidrn o

1d

i

anfetaminas, drogaz  gue aunantan la dispomibilidad o
cataecolaminma=z, tambiszn tras cﬁma CoORSaTUsrcsla L amnsnto
de l& wvigilia, lo mizmo acurres cuando 52 zddninl=tra
slfa-matil-paratirozina 4aue imeilide l& 2intasizs do NE &
ri1vel (=1 la trraoziva Midrosilaza, ya  gue da comno
cormZacusncia
uriee baja ern el tome de la vigilia. o obrea lado la
lz=sidin bilataral de o izl eos coaruleyz o
subcoeruleus,. reducs la activacidn EEG de la viagilia zif
afactar =1 SMOR (12, 20).

Corn la Achi. ., cuando =2 adminiztra an forma de infusids

intracerotidea o laczcalmantez, FHOvoza  Wha  activacidin

i

coartical, lo mizmo ocurre cuando e admiristran
infusionez d= colimdgrlicaezs coms la fisostiamzrma o la
EBresol . Lo artericor ha llevado a suponsr due existe
U estade de cartinuidad sktere SMOR v vigilia que pusde
temar un oorrelate a nivel bhicguimico con la Ach.

Las =sustancias mazs imnvolusradaz e =1 SPMOR ol la NE vy
la Ach, B ANALE Re e Conooe mucho acerca de camno aestan
imteractuyando, algunras ayvidenclas aexpatrinentales
spovean este Fapel,

Eth 2] ca=za de la Ach. Hernagndez Fedr, demosztrd que asta
sustancia =staba relacionada con los mecahlismo:s del

suefo v la vigilia, £=to mediante la aplicacidén divrecta



de criztalses de Ach e la corteza cerebral. [

administracidrn de antilcolindrgicos comt la escopolamins

i

o la atropina, [lo cual lleva a uma suRrsszi1en 1npartants
d=  SMOR, mientras gue los  colindgrgalcos 1mmician la

aparician dae esta fazs de suefo (18,20).

u
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JA.~ PEPTIDODS v SUERD.

Ademazs de 1o otro tipo dae molaculas d=

]
=z
—|
n
-
g\
L]
b
1]
fu]
1

peso molecular médz =levado han =i1do i licadss an las

1]

mecanlsnoes  bioquimicos rasponsablazs de algunas de las

-+

=RA=3 fu] SLpEED, E=tos 1PAC1uy=sn pepblodos ques s hat

il

at=lado de liquidoz braolégilocoz de 1ndividues privados de
syUaihic Y que  cuahcta sorn administradez & zulstos no
Fprrivados 1ducen USRI,

Patra tambilen son péptidoz que Babkdan sido sstudiados an
contextas  Jdiferentez al suefho & inclusaive al SN, SR
pruadern sar loazs péptidosz gaztrointestinales cones  alauros
fraamentos dae la colecistoquaning. €l péptido intestinal
vasoactiva v otras molé&culas relacionadas con el zistema
immuee como las 1nterlewcimas v los pepebirdos del moramyl
y atios.

oz peptidog 1nwolucrados em el SNo-MOR zorm ;=] "delts
csleep itduced paepbids" (BSIF), =21 cual fue aislads de 1a

Circulacidn verosa ode cornslos, e un momapeptido,. 2=t

i

Ina =si1do tambilen aislado e otraz espacies v despuss de
=0 caracterizacidn vy purificacién ha =zido pozible
lavantar anticusrpos que hath pPermitids los estudliozs

fiay llevado o lacalizar &

ot

immunchistaldgicos, loE cuals

i

i oarues de nedroaras con észte péptaido en 21 cersborro de

Otras sustancias peptidicas gque ban sido esztwdlzvdas  =n
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ta direcoidn son alawuos factorss raelacionadoz con el

i
bl

n

(U]

1=t 2ma iz, Fap=mlizimmer v ocols, ,describleron lic

i

acumnulacidrn del faoctor = LCR, posheaeriormnents efhe

factor S fus caracterizado Come e pephids de  mlbramil,

[

dsto en baze & la zimilituyd del factor S con a&launas
astpruchyras e patraedes de  alaunas bactariaz [« [W]

contiernzsn & péptidoes alicanoz zinmilar=ez a los péptidos
de muramil v de éztoz =2 investiad 2]l peptide sintéatico
N-acatil-nuramil-L-alarnl-D-1zcalutanitia (M) . Este
rEptideo vy alaunos de Sy amalogos S abzerve gl
inducian un excesa de sueRo delta e conejos, gataos, ratas

Yy motoE (3,11, 173)

e e e e —————



4.~ TRASTORNGS PSIGUIATRICOS ¥ MOVIMIENTOS CORFORALES.

ot

Hasta la fecha Mmoo extste un arndliz=is detallads de la

0]

difearernciaz entre el runero v tipa de movimiseptos gque

oCUrren et el Suefo, & través de ums ==2ri1e de reqiztros
polizomrogdridficos de suiskos sanioss ashoas ey Sido
sstudladas ueri Saente e sulaetos Cob alteraciones
reErquiatricas, Feurcldnloas., ] bago tratamianto

fatrmacaldaioo.

Entre las principales patologiasz., Jorde =e  prasentabh
alteraciconses d2 la actividad mobora =e encushtran:

Loz micclomos mocturtos saon movimientos repetitivos
esterecktipados de las extramidadss infaeriorsas Uiz

aparecen durante el susfo vy

"

2 prasenmtan s periodos  de

n
n
IS
;L8
—
1
in
n
a]
—
et
m
5
T
.
o
n

20 & 40 sequndoz en cadsnma la

Jul

zpizodics. Ern cualqui=r eplsodic en particular, =3

micclormos do la pleriia. Puzde ser observados bilateral o

1
i

unilateralnentea, conr 9 =i cambio de una pierna & la

cbrra en aladn momanto de la noche, Mo =2 conoce U

aticlogia. laz explicaciornes propusstas  d= Tausa
implican todos loz pdsiblezs hivelss el sistamna

reuromnuscular. Laz personas con mnicoclarnoss nocturnos
pPuzdsn [a 3= Quejaresse de parturbacionszs T3] la
arquitactura del =Zusfo, alauros imvaztigadores plensar

quie a1 mioc o FrooZ £ =14 Lty datet-mitante



gs1ant ficative de 1nEomnnlo, atroz corncluaysn gue no tiasns
tHpCO tarela  SRUTE]L, Err wum estudro o= (2 climicas  de

transtornos del 1maicio vy manbemimiento del susefo (TIMS)

o reporbts e asta patologin 52 presetitd en Forma
Erimaria e =l 117 e 1oz =zujetos  gue acudlaerdts &
cozul ta, g3 reportd RSi misEmo gQue =e acolPaiis de URE
gFtan vatrledad de siptoanacs: =1 despartar MUy tempraric,

E=) despartaraesz nochurosz, dificultad para darmirzse vy

n

zomholancia mholancia didres, =2 pusder sConpafar  d

3
=

1%

rarcolepsia v aprza del Lo, tambildr sa obsarvd  que

n

[n]

los  sujetos sim cintomas adiciohnales presentan una
dismirucidm de zu tiemps total de susefo, y rafiriendose
FOr 1oz swietos estudiadozs ques esta condicide o ez
ratoldgaica. Ezta patologia se presents Con mayor

fraecuamcia 2N parsanas de mayor edad (15) .,

Los datozs gerdéticos y Farmacolédalicos apoyarn la hipdtezis

que ey =l sindrome Jde plernas inadletas (SPL) y &l
micoczlomos hocturnce son dos mapifestacionss de la mizma
disfurcidnn del sistema nPperviose cemtral, Yy = hbha

relacionadea con alteraciones en la concentraciden de
dopamitia v &cido homovanilico (HVAY 2 €l LECR: E-3-4 X

1lavéd & unm posible tratamisnta de estaz alteracicones con

u

fFarmacos como la levodops, lo gua causdh hejoria an log

(

]

intomnma 2 12).

[0}
un

Qtro transztorrne donde se praezentan alteracionss de la
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actividad motora gue ocureern duarante =l ESHS == =1

sindramse  de Towrstte, =]l cudl can=ziste 2 ticz motores
asociados a otraz manifestaciores  ConG SCORPaNIa,

ecolalia v comportamliento shsesive campulsivo,. Pera un
aztudio llevado & cakbo 2n 34 paczientzz a los que ze les

practice RFSE =& pressstardh alteracionses comoe bics
motores vy vocales, digmirucidn  dei SP., dezspert&res
rocturtos vy oaptea (15).

Exizten aqtros ftranstornos cono la narcolepsia, los

terrores  pocturnos, la apmea o sSuelo, dande son

ot

particularmarite notablez loz transtorros de la actividad
Moh.of 8. S emnbargo, cuslauler bramstarto dael SUeRo
Fpuede asociar=Ee & alteraciensz en laz nmovimisntos,
Tambai & fa £1do  reportado que en s)etos bhaim
tratamientoe car farmacos saedantes, biprdticos 1%

ansicliticosz, =& gb=zerva treduccidn en 2]l pPdnero de

movimiantosz corpotrales (23).
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S.=- METODO Y DISERD EXFERIMENTAL
Lo =swjetos Jque particiFardrn e el sztudic fuerdn 19

voluntarioz pagadoz zanios, = aunbos =exozT vy ode 20 oz 30

Foz de edad: &l astrecho margasts de 2dad = debe &  que

o
j1d

el patrdnm de zusfqo =n 21 Punans =SUfre lazs influencias de
la =daud. Loz zujetoz  fusron sometldo= &l zi1auiante
pragrama los 10 dias previos & los rearzheros Hochturoos
cots =l Fip de zeleccionarlos.

erplicd &1 propésite

[l
1]}
M
—
Kl
n

Eln  yha epbrevizta persona
gel eztudio v 2l procedimistita expaerimsmtal  gensral.Un
examern climice completoa permitis 1daentificar & 1o
zuietos climicamente zarmoz. La aplicazidn de laz prusbas
PpEicaldglcas, Inventaric Multifézico de la Personal idad
{FMET) , y la prusbha de Weschlar para sdultos (WAISS),
seleciond & las =uasto=  =in transtornog e 1a
perzonalidad v oo wn coaefirilaente 1ntelactual demtro d=l
promedio normal. E1 =xédmner mental cop la sscala breve da
investrazcidln Eesiquidtrica (BEPRS), descartd =ujetos
deprimidos. aprenzlvos o angustiadeos. Uw EER de camtrol
descartd wvoluntaricos oo caracteristicasz poligraficas

o mal

i

ancrmalez o actividad =&1fa de baio valbeay
arganizada. Adzmas durante todo aeste periodo  llenardn
cada hacke wun cusstionaric sobre susFo gue parmitid

P
F

eleair sujetoz con hakbitos de =uel

—

[l armss.

-

T2dn

Loz 18 =suwjetos relacigonados (18 bonbraez v 2 pujsres)



fusrom registrados duramte cuatiro poches =uce=zivazs. Se
les  recomendd  mo inaerir carfé, alcohol ., e dornir
zizstas, e hacaer cambios dietébions., =JjErcicio Fiz1om
excaesivo vy e enfrentar condicornes de tonsidrm enocional
durante e=zte pariodo. Sa les <itd en o2l laboratorio de
=wafn para vestir su pijamna, llemar =l cueztionario dea
lucez == apagardn & lazs Z2.00 horazs al tisenpo que =o
iiciabs 21 reqiztra.

& camara  de

G}

w=BRo contd con una ZEME cdmada,
aizlamiento relativo vy una tenperasturs vy sonido
conztantes, una luz ternuse permarnsecid sncendida todda la
tiache para facilitar sventuales chssrvacionss del suisto
durmiente.

A 1oz zsujetes se les colocardn 192 electrodos de plata en

[T}

laz zZi1guisntes regicii=:=E: doz a@n la regidn frrontal, 2 en
la paristzxl y dos 2n la occipital seaun la  derivacidn
10-20 parsz EEG clinice, uth =lectroda 2 Ia regidn
zuptraciliatr vy uno en la regidér infragrioitaria para la

valoracidin de 1o movimientos oculare

0]
<
i
':;.
Jua
1l
b
t d

LR N FL
elactrads e la comisura extarpmsa Yy urno e la  comlsSura
interma para loz moavimientoz: ocularez borizonbtales: (Mg
alectrade en una de las marinaz Fpara medir la frecuncia
resplratalrias doe alactrodoEs @y la  regidtn mernbonlans

FPara la valoracidn Jdel £MG, ut elactrodo &n la frambte v



.

atro et 2l armbtebrazo 1za,. Fara la valoracide dz)l ECGH =n

[a]

darivacidn DII estandar, wm e2lsctrods @t 1la palna de 1a

mabise ¥ e 2 el dorss d= la misna patra la raspussta

Salvanica d=2 la Fi1zl,.
l.a=z szfalas poligraficaszs ropze reatztradaz
cortiruanente dur ante 1= [Tl 4T por L

electroasrmcafalografo (Elema Schdrmander) & una velocidad
15 mm/=z==3. Un experimsntador viglld conztantsnentse 21
raegiztiro. Eztae =2 did por termingds & lazs 7.00 kBrs del
dia ziquiente, Despudz de daspetriatr 1oz suisgtazs 1llanardn
. cusestichario de Swuafo. Tooos loz  exparinentadores
estuvierdn et comtacto directo con loz pacientaes durantse
loz pericdos de zelaccidn v redistiro. Loz regisbroz
fuatran analizgdoz der acusrds & loz criteriaos ez
Rochtechaffaern v kales., FPara raealizar 2l andlizizs de las
resyltadoz =a tonsradn 1oz siguisnbes pardmnetrros: =
califica come wun movimiemta corporal (MCO), cuareds =1
movipients tenga una daraecidn de meros de 10 =29, Y
cantie el patrdn de suemo,.  Epizodico dz omovimizedo (EM)
cuards =1 movimiento tenaa s duaracidn mayoar de 10
seaundos vy mo canbie 2l patrdm dae zueRo. Mavimiwnto e
despertar (M cuakdo 21 movimisnto cambis la fase de

A

sSueio, o Provogus despetar.
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&.- HIPOTESIS

a) Exizten diferanziazs en =1 twnsero Jde Loz povimlentos
corporales, MDD, MC, EM, =ntre las cusgbro tesches o
Fegistiro.

=) Exizten diferencias 2n 2] ndnsroe de loz movimientos
corparales por Zexo de la muaestra ssztudiada.

) Exi1ztern dJdifererncias snhre =1 tipo da movimiermbo

Ml M v EM ertre las fassz de suefRo.

7.- ORJETIVOS,

1.- Analizar ias probablezs Jdifer

i

r=ias wistantas

in

entre el pumnere de laz movimiaptos corporales (MDD MC, v
EM) entre las cuatro roches de regiztro.

~ Analizar laz probables dilferencia

bl
L

]

que existean en =1
rmero de lozs movimientos corporales entre loz sexos.
3.~ Analizar las probablez diferoncias que existen enbre

loz movimentozs corporales v laz faze

n

gz sgysefo.
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2.~ RESULTALNS.

Se armalizaron leas registros abtenidos d2 18 sujztas

o

SaANG=E (10 honbres v 2 mujerses), a lo largc de cuatro
rroches de redistro poliscncarafica (RPSE) .
dztn

e ferent

Ern las tablaz 1-4 == musstratr 1

[n}
m

lil
i
1

i

pEresartan

0}
1

a los diferentes btipos de movimisnhbes gQue =
t

ablas cia =1 e rs de

or
1]
[aa

ey =1 Susitor. Ern ==t =1=1

1

movimientos que s presertaron en cadas nochi, = la

t

diferaentez fazes, B S 0o al  tipo o

n

rEsEE

i
T

movimisnto., Sz precentaron diferencias significativ

ul

atrhr e la=s faszz=z rezpecto al o e movinlembtozs

(EC0.001), los cumlez = mas frecuzntamnsrte

g
T
i
bt
Cad
1
5
]

=t la  fase Il rezpaecto & las demés, v ettt la fase SP

[id

hubo  diferenciaz zignificativas. Los MC v los  MIr =

prezartararn mas frecusmteamente (<0,001) respecto a los
EM,

Eiv la tabla 5 =e aprecian los diferentes tipos  de
movimisttos Aaue g8e presetrbaron durante  todos lovs
Iregistros et bhenbires vy mujsrss, Hubo difaererciazs
e=tadizticamentes zigamificativas {0, (15 &t la

interaccidn SEMI-TIFT DE  MOVIMIENTO, Fata fos MDD

(2, 25+2.26 de muisres ve, 3.3143.38 para honbraes) ¥ para

l'l

los EM (2.07+3.80 para muj=res ve. 2. 78408 hombras) s

= cUeEnto & loz MO, mo huabo diferenciaz zianificativas.
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TAEBRBL A 7. DURACION (£=g) DE LIS DIFERENTES TIFOS LE MOVIMIEMTO
DUE SE PRESENMTARON DURANTE EL SUERD.

FASE I FASE 11 FASE III FASE IV FasE SF
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Tambi &t iy diferermcias =1anificativas (P O.001)
apntre 21 mdmero de ovimlisntoz 20 la interacSion FRASE-
TIFO, darde se obzetrvd gque ey la faze 11 1oz diteraentes
tipos  de moavimiento e precentan mas fescushbamentes Jus
an cualguisra de las otraz fazaes, 1z fa=ze S tambiém
tuva diferencliazs 2n ozl remare de mMb, MZ vy EM respecta &
laz fa=zez 1 vy I1I1, respechta & la fase IV sala buvo

diferaernciaz =si1anificativazs =m los M2 vy EM (Tabla & v

figquiras 4,5 3. Cabe destacar gus = las otras  int
stracciornesz de  primer ardet, asi [ {1 D =1 lag it
Srmociatezs e Do, DY - ] ordetn o Ss prresentaran

diferencias zignificativas.
Ern la tabla 7. sz apracia la duracidn 2n sead  que
tuviaeron lozg diferemntes Lipo=s de movimiernto, a1 hombitres

Y muijzres, de acustrdo & la fas:zs del sueifco en la cual =

HY

Preserntaror, & w=sghtoz dateos o e lazs practicd pingdan
shalizsizs estadiztico, va e habia rissac de comnster

B rores, debido a que 1 zsaparacidn cde MD vy MC. 22 klilzo

n

tamatids Ccono criterio de diferenciacidn la duracidem de

=tas movimientos (nemoz de L0 Saa para MO vy mas de 10

i

ul

eqg para MD) . (Figuras 6,7 )



FIGURA &

MOUIMIENTOS DURANTE EL SUENO (HOMBRES)
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FIGURA 5

MOVIMIENT0OS DUBANTE EL SUENO (MUJERES)
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FIGURA 6

MOUIMIENTOS DURANTE EL SUENO (HOMBRES)
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FIGURA 7

MOUIMIENTOS DURANTE EL SUENC (MUJERES)
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FIGURA 1

EPISOPI0S DE MOVIMIENTO
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FIGURA 2
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FIGURA 3
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e los svertos ques =a Fessentar durants 21 =uedo, =)
loz datoz que se tiene menor informacidn 2z la actividad

Mot o . e tudiozs dizponibkles hazta la fecha. z= han

n
it
¥

realizgds = =hjetas cown patologia p=lagdiatricsy,
tiguraldédgica o bajo la 1mflusncia de Farmacos,. por lo dus
laz datas obtenidoz 25 &=te  trabads o pusder ser
copparados zon brabajgos previos encoantradoz oa2n la

biklicarafia revizada.

Et &=zte  traba)o =e realizd el analizi=s de Lo
movimiertos Corporaless el Swletos Saros, dste atdlizis

irncluye &a loz diferentes tipos de movimliertos (MDD, MS 0 v

EM) v sus variaciones duramnts laz fazsz, embre sexos,

m
iz

presephacicdn vy 20 evoluycidn a btravés de laz diFaraent

1]
n

moches da regizhioz.

Loz tresultadozs nuestrasn que et 2]l Admearo e povimnisnboszs

a 1o laraoc de las cuatre foches no sxizten difesrencias
zigrificaticas, ez W date importants ya o gque Rojas-
Ramirez vy col=s. (1933) azi como  ottosz autorez ban
Feportads gque en obroz paramsteos del suefo o tales coma

2]l tiemps del epizcdio del susdo, la actividad otiirica o
la  duracide de laz diverzaz fastez musestiram  di feranciaz

importantes prrincipalmznte aentre  la P D34 Frimetras

n

moches ., lo gueze =2 ba llamado "afecto de la prinera

[a=l=] JT-R log  resultados amui  obtepidoz  musstran Sus
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L1 Qs d= lgz tres ti1pos de MoV M St =Uufrea

varliacion=s 1nportantes gque pudieran reflejar umn efecto
de la primera moeche (Fraursz 1 .2 .3 ).
Entre  hombrez vy mulerss, o Ze Presentacon Varladionss

s1anificativas, cuands fusrraom analizados los novimlentos

u

gsiendo =l sexo la varilable primaria,. =Zin enbaras clerto
tipaz de wmovimlientozD 10 prezaentarn varlacionses anbres
Mombires vy muleres, presentandose la difersncia an 1oz pb
y EM., En el sexo fenening sz presentd un menaot nomnero de
astaz maovimientos, la gue tal vezr pudiera reflayar
diferencias =n la habituaci1drn & las condiciores de los
Feglstros, i ewmbaras eztoz  datoz (0 pusdan ser
apoyados unicamente an laz difersnciaz de sewo, ya o U
pusden deberse a variaciones individuales.

Loz  rasyltados muestran que en las fazes Sy I1. S
Prezanta W mayot ninerc de movimisz=ntos rezpecto & las
otraz fazas, 1o que pudisra deberse a que eszbazs fases
zon las de mayor duracidn durahte la noche, esto puade

zet aclarade e otro tipo de wnaliziz tales cono 1a

danzidad de loz movimienbtoz e cada fazs o por zu
evalucidrr & la laraos del pegistra, ezte amdliziz Nno 5a

incluye aen el propdsito de este trabajo.
Pl atra parte loas MO fuaerorn los nmovimiaentos  que e

Frasantarcon mas frecuentemente (R<O.001), 1o que raeflej

[
ne

=

clerta tendetcia de la actavidad motora d2l snefo, &

i
i



de corta duraszidn. Cabe destaczrr gue =49 omayor frecusicils

zzta dada srincipalmetits por 20 prasencla st las fas==

11 v SP. presertandozse una 1nteraocion eptee fasse vy bipo
da  movimlientao eztadiztilcaments =ianlflocative (o, 01y,

21 baen esta diferencila pudiera estar relaciatiada con 1a
duracider de sctas Faze=z. tambian pudiera rFelacionarss
conln la actividad omirvica del Sy la  tendsnsia =00
geretal al movimlento 2n la fase II.

Lazs MLt =2 prezentaron corn mayalr frrecusztizia =m0 la=
Fanbres que e laz  muyeres " (paD.a5), ademnés S
prresontarorn Con mayor fracusncia en las fases IIT y IV
(pa2.0ul} ., ssto=E datozs 2ugliet s qus e Loz honbres La
actividad motora podria condicionar cambiozs de fases.,
mas frecusphanastta, =zto o puede et apoyvado ol la
imformac1dty sue Se tiens hazta abwira.

En cuanto & los EM estas fusr-om mas frrescuentes =i la
fage 11 (pL0.001), tambizn ooy Fporedomitio 2m 1oz bombees
(e, 09), ssta pydlara deberze tanto a La mayor duracién
fu I esta  fase @i Como la matcada tendencia dez
Eresambacidn motara.

(=9 | amdliziz realizacds: muastra que s actividad mofara

Hazl suafhn i evento que Coms 1los obros que aparecat

14
11

durante gl susfo prezsenta un alto grado de complejidad,

=00 T 1o —ae deberd de haosirze W andllisis mas  conpleto
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utilizardo atto ti1po de variables., o heciendo

mahiipulaciomezs 21 las condiciomes del raglstira para
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tratar de enrcontrar la explicacidh a o=ta
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