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t NTRCCUCCtON 

Se ha •studiedo el ef•cto de verlos morflnlcos sobre los poten­

ol•l .. •vccadoo aomatosenaori•l•• ( PaES) y auditivo• ( P•EA ) 1 

con •l objete de e•teblecer loa mec..,lamce neLrofie1al6glca• 

d•l -t•da .nalg6a1co, Aal, Chln y Domlno1 rep0t"tl!IT1 q~ le mor­

fln• ( 2 ... 10 ntg/Kg, IV ) aum•nt• le amplitud de loa PaES r•gl•­

crl9do9 .., v...-lc• n~cl•o• tal6mlcoa¡ tembi6n Bt.rke y Oafny2 dea-

crlt.n qlM l• 111crrlne ( 10-50 mg/Kg, IV ) eu11umte la atnplltud 

d• loa PsEA r9gl•t:radca ., e•truct'6"- dopmnln•rgic- •ubeor-tl­

c•l-. Pot"' •1 cantr ... 10 1 McK11nzl• y Be•ch•y3 .-,contr_.on qUll l• 

lmOf"fln• ( 2-& 11Q/Kg 1 IV ) y l• peCldln• ( 2-7 Mg/Kg, 1V ) dtlpr! 

.., l• -.plitud de 109 PISES r•gi•t:r9da• an .,.. .... p•rlf•rlcllb 

d•l cer•bro m11dlo; eel •i•lflD Oafny y Bt.k'ks4 encontraron qu. le 

morfina ( 10 1119/Kg, IV ) deprime le amplitud de la• P•EA regle-

trmcto. •n el nOcleo caudado, Eatudlenda •l efacta de otros egc­

nl•t- morf'lnlca• pt.rcs Grundy51 6 f"9Pot'tB ql.ttl le meperldlnn 

( 0,1 lllQ/Kg, tV J y •l f9nt•nyl ( 5 Mcg/Kg, IV J aumenten la a~ 

plltud y letencl• d•l c0'9Pon•nC• •spaclflco primaria ( P30-P10D ) 

de le• PaES r•gletradaa en cuero cebtllludo ( 51 ) 1 y de acuerda 

con s._...7 no •fectan lo• component- mh tempranee d• las P9EA 

regl•trlldo•., •l v6rt•M ( cz ), Par otro lado, O•fny y Burka21 4 

repor-tW1 qU91 la n•lo:Kcn• ( 1 1-g/Kg 1 IV ) revi ... t• el •f•c"ta d• 

l• .,..., lna act:r• las PeES y PeEA, mientrea que Buch&beum8 enea!? 

troque le nalo•Dn• ( 2 nig/Kg, lV ) tiene un efecto propio bid! 

r•ccianal, aumentWtdo o diamlnuyando la nmpli~d d• lo• P•ES, 

d• acuerdo con le eenelblllded al dolor, En relaci6n ol afecta 



de mcrfinlco• agQnlata&-llMtagoni•taa, Chin y Oomino1 d••cribmi 

qU9 le n•lorfin• ( 2 1t1g/Kg, IV J r•vlert• •l efecto d• le •crf!. 

n• aotre la. PeES, y Strew y Mltchell9 •ncontr ... ot1 que l• n11l~ 

fina ( 2-B mg/Kg, IV ] y l• p•nt•zocin• ( 2-B rng/Kg 1 IY d•pr! 

111en l• anipli tud d9 loa P11ES r•giatrmdo• en 1• •umtanoi• groi• P!. 

ri•cU9dUCt11l. 

D• 11euerdo con ••toa _,tecad•ntaa, podema. pl.,t•_. qu• lo• r-e­

•ult•doa r•pcrtedoa ecn inconai•tentee y •"1 contredictarioa •l 

con•lder_.. •l efecto da Marflnicae que P91"'t•necan e U'1 mi••o 

grupo 1 lo cu11l puede d•ber•• e que en l• •ayorla de loe o-oei 

no •• alcanz6 ..,.. concentreci6n tlaul_. ef'activa y Ll'lifor-. pa­

ra loe afactoe -tudilldoa. 

No•otroe aupDn•mlOa qua o~o •• •lc.,z• ...,. concantraci6n ti•!:!: 

1 ... efectiva •• dati. oba_..v_.. ..., afecto conai•tente y 111idir•c­

clonal, cuy- o_..•ct.,...latlcee de~ct.rtn ditl grupo da MDrflni­

coe q..,. -t•MOa canald.,..,do, 

ni•t• IMJl"f.lnlco pi.ro ) y la nalaxane .,tagcnl•te 111orflniao P!:!: 

ro ) aotr• lom 001r1ponantaa t••pranoa y t.odlo• dll lo• PeEA, con 

al abJ•ta de -tmblacer elgun- carr•l•cion- neurofieialOglc­

con l• dlatribuci6n d• r-acaptorea ap16c•o• en 1- -t:r'ucur­

qu• •• h., propueata co1no gan•rltdor-- n•ur•l- da loa dif_...,,. 

t- ca11panantae de lo• PaEA. 



• .. • 

ME TOO CE 

D .. pu69 d• obtener l• mprabacl6n del camite p.-e Jnvewtigaci6n 

Cllnice y •l can•9Mtimlenta infarmedo •• estudiaran 110 pacien­

tH adulta•, 60 hambrea y 50 muj_. .. , can 111• eded proenedio d• 

38± 7 eKo• y 111 peso de 59 ± 3 Kg 1 y •in ningún indicador cll­

nlca y dB l•bor•torla d• .,,fer-medad r-•nal, hep6tlca o net.ral69! 

e•. Lom pacl.,tett Fueran divididos en tres aubgrupas: ...., primer 

BubgM.4:»o F"Belbl6 fent ... yl ( 60 pmCllWI~ ) 1 111 aBgLndO BUbgrupo 

r-•clbiO nelaxan• ( 3• p.al.nt.. ) y un ter-car •ubgrupo r-eclbl6 

•olucl6n •elln• l•at6nia• e 16 P•DiBMteB l. 

El r_,t.,yl ( 9.46 nnt0l/Kg ) 1 n•lo>ean• ( 5.50 ,,_,l/Kg ) y •alu­

c16n ••lln• f'~an lnpat8da• lntrev.noaam.,,te • tr•v•• d• ...., 

c•dt~ pr•vl...,,t• 111pl.,tada 1 y •lgul.,,do ..., prcc•dlMienta 

•lmpl• alaga y tra• p.radlgm .. f.-M•col6gicDB con tr•e condlclg 

n .. can••cutlv- c•d• U"ID: 

P.-adlgma 1: Control lnlciel ( C ) 1 •oluci6n ealina leat6nlc• 

( S ) y control final ( e' ) • P_.adigm• 2: C 1 r-•nt.,yl ( F ) y 

C', P_..imdigMa 3! C 1 n•loxona ( N ) y C'. 

Lea patanolal .. •vacado• y l•a at:raa v.-leblea cllnla .. y •l•c­

trafl•lal6glo- •• ragi11tr_.an 5 a lo minutOB d9•putia da la in­

)fBDDi6n d9 5 1 F y N, y •1 C' ••registró 30 e 40 m1nut09 dea­

p-. 
La• par6metra• uaedaa p.ra la ••timulac16n y r-aglatro de loa 

ca•pan.,tee telllpf".,ae ( PI y PV ) 1 lnt•rmedla• ( P50 ) y ter­

dla• ( Pl5D y P3DD ) d• loe PeEA aa prBsent_, an Bl Cuadral, 

El P3DO •• obtuvo utillz.,do loe miamos porametroa d• ••tlmula-



clón y registro, eal como la pru•ba, deacrit09 por Donchin10 y 

Squlree y col.11. 
0

La prueba canai•t• •n dlscri"'lner aonldoa d• 

le 111iama Frecuencia paro difer•ntaa en intennided ( lntenaoa • 

80 dB y euavee • 50 dB ) y probabilidad ( f'recuent•• • D,9 y r.!. 

ro• a D.1 ) da &.na serle da SOD •anidom gravadoe pr•vi•"'9Mt• •l 

azar, Dende inatruccianea el paciant• para qua cu•nt• la• aoni-

dos intensas o •uavae pera reroa y repartenda eata número da•-

pu6• de cada pruaba. 

Lo• P3DD• •• regiatraron an el v6rt•k referida • a111b- 11p6f'l•i• 

ma•taldea 1 prom•diendo en &.na computador• 61 e 64 r••pum•t•• a 

•onid09 lnt•n•a• y raro• e pot•nciel •tanto ), • igual nUm9ro 

de raepuestaa 11!1 aonidaa BUBY•a Y f'racuentea ( potanclal lnat9"-

to ). 

Le mtpll tud del P300 f'LA datertninada daad• ~l pico dal oarnpanan 

te N12D haata la atnplltud tnékllll• dal P300 (pico P3b ). L• la­

tencia •• •idi6 da.da la praaantaci6n d•l eatlmulo h-t• al pi-

ca P3b. El 6rea aa calcul6 auparpaniendo el potencial atenta 

con al inatento, y .. tlmnndo m•dlanta planimatrla la auperficla 

contenida entra 111t1boa pot.,ciBl••. 

La concentraclOn tlaul.- afactlva de le• F6r111aco• •n eatudlo ae 

determinó lndlrectem.nta por aua af'aCtot1 •obre al dlaMatra pup! 

lar, fracuanola cerdlaca y raapirntOf"'ia, pf'"aai6n arterial Media 

( PAM J y frecuencia del alactroencaf'alogrrt1r1n [ EEO ). Lom CBm-

blaa en 1111 aenaación al dolor, tapognooio y audici6n Fu.,.on •v!! 

lu111dos can la prueba del "pin prick" e egudo a romo ) • Ufllbr'-nl 

••p•ciel e discriminación entre da. punto• ) y •l umbral audlt! 

vo 1 raepactivamanta, 



El .,611•1• aatndlatlco da loa datos incluyó los valoras abeal!::! 

ta. (media.:!: deavleoi6n eatandar ) de le atnplitud C uV ), !Sraa 

e cra2 J y l•~cla e maeg J de loa potenclelaa evccadoe, cuen­

t- crni tid- de lOll aonldce intense• y r.-as en le prueba del 

P300 1 umbral .. pacial ( mm), fracuencie cardiaca y respirato­

ria ( /min ), PAM (mm Hg) y frecuencia del EEG (e/seg) de­

terminado& dL.rEJMte el control inicial ( cuadro 11 ) e increman-

toa da eaoa valer•• entr• lea condicione• con•acutlvaa de loe 

dlf.-entee p.-edigmae, El cantreata de la• diferencl .. ae hizo 

par an6llala d• le VW'ianza ( ANOVA ) plll"'e lllB claalflcacl6n 

Unlca y ANOVA j.,..arqulzeda da dos nlvale•12 . 



RESULTADOS 

c .... blo• .,, lo• pot•nclel•• •vacado• 

LCH1 ef'•Dta• c:t.l f"'ent.,,yl y l• n•loxon• •cbr• el P150 Fueron 

opum9to• •n tada• ,lo• Clll9o•. Por •l cont:r.-io, el Fentenyl da-

neloxon• tuvo ui• r••pue•t• bldirecoion•l .,, relación con la ~ 

plitud y el ..... del PXlD, y l• Pf"'•clei6n d• lo• pacientaa p_..a 

cant_. loe •anido• int.-t•o• y r_.a. dU'".,t• le prueba d•l P300 

., el control inicie!, por lo que •1 •ubgrupo 3, Fu• dividido • 

eu Y•Z en doe •ubgtoupae : ( NS ] n•loxona eobre lo• P300 paque­

Aoe y ( NL ] naloxon• •otra loe P300 granda•: 

P•oi-.t- con P300 pequef'k>a ( 6 ) : PoCencial- P300 con pequaPla 

aftllplitud ( 13.9 .:!: D.9 uV) y 6r•a ( 2.73.± ?·59 cm2 ] y larga 

lat.,cie ( 351.D .:!: 4,0 -•a]. La. pacientm• ma.traron baja pr.!. 

oia16n p ... oont .. lm •anide• e cu.nt- ami tidl!l9 - 6, 2 .± 2. o ] . 

Paciente• con P300 gr.,de• ( L ) 
0

: Pctanclala• P3CO con gl""11n INn­

plltud ( 34.6 .,! 3,1 uY] y*"•• ( B,!53.± 0,67 cm2 ) y corto la-

t.,cia ( 320.D .:!: 14,D ._.g ), 'Let11 paciente• maatroaron alta pr•­

ci•iOn p .. a cont_. la. •onidce ( cu.nt- Dfllltide• • 1,1 .:!: 0,4 ] 

( Cueclro JI ) • 

El f'ent.,yl die11inuy6 le -plitud y el ..... del P15D y P300 .,, 

todotl la. c-09, •in el'aotw- eu let.ncie. Por otro ledo, la n•­

loxon• -..ente la a111plitud y •l ..... d•l P15D en todos loa ca-

•o., y l• de loa P3DDS, con diaminuclón da •u latencia¡ y dlem,! 

nuy6 le a.pli ti.Id y el ..... d• loa P30DL, ain aFect.- au l•t:•n­

cl• ( f'lQLr- 1 y 2 ] • Eatoa c-b108 •obre la ••pll tud, ..... y 



' 

letencie fueron algnlflcatlvoa en relación a C en loa mismos P.!!. 

clent••• y bajo 5 en diforente• paci•ntea ( Figure• 3, 4 y 5 ). 

En contr .. te, ningún •fecto •lgnificetivo se encontró sobre le 

amplitud y letenoie de PI, PY y PSD de la• PeEA ( figuras 6 y 7 ). 

C111nbloa en el rendimiento de lga gaclpnta• y ggggpngalp 

El fentanyl aument6 el umbral eepecl•l y el n'"1tero de cuentas 

mnltld .. dtr.,t• lo prueba del P3DD en todoo loe caeos, Por el 

contr ... lo, le neloxane disminuyó el umbral especial en todos 

lo• 01190•, y el n!IM.ro d• cuent .. omltldea durante le prueba 

del P300 en lom individuos con P30DS pero no con P300L, Eatoa 

cl!llftbio• fu.,.on elgnlficetlvos en relación e e en lo• miemos pe­

clentee, y bajo S en diferente• paciente• figt.rea By 5 ), 

c ... bloe en le evalueclon del doler, eudlclOn y lo• atrae paréma 

tres, 

Ningón cambie alstem6tlco sa ancontr6 en le sensación del dolor 

y •udic16n di.r.,te loa diferentes poredigmes y condlcionaa. 

El fentenyl disminuyó al di~metro pupilar y la frecuencin renp! 

retcrin en todos lea cacos. Estos cambio~ fueron eloniflcetivoa 

en relación a C en loe miemos pecienteE, y bojo Sen diferente& 

pacientes. 

Tembl•n a• encentraron cBmbioe no signlflcetivos y trenGitcrios 

•n la Frecuencia cardlec~, PAM y frecuencia del EEG deepu6s de 

l• Bdm1n1atr•ci6n d•l f11ntenyl. 



ClSCUSlON 

Genarodorae neuralae y significado elactroflelologlco da loe di 

ferentae componentae da loe PsEA. 

Velasco y col, 13- 16 estudiaron la netureleza do loe componentes 

tempranos y t~rd!ae de loo PeEA an el hembra, ancontrnndo qua 

loe componentes tempranas so relecianon con la ectivacl6n del 

lemnleco laterel, mientras qua loe ccmpanantae tl!lrdloa dependen 

de le ectlvecl6n de un eletame extralemniecel in•epaclflcc ( CD!:, 

tico-retlculo-ccrtical ). 

Loe camponentee m6e tempranee de loa PeEA ( latencia menor que 

20 msag ) ae relecionmi con la función auditiva eubcortic•l ••-

pecIFica y aa denominan potancleles oudltivae del tallo cere­

bral ( ABSPe ), y de acuerdo con loo eotudl~o do Mcllcr y col, 17 

y Achcr y Storr18 • 19 el componente Pl •e nrlglnn en •I nervia 

ecóatico y el PV en el collculo inferior y cuerpo aenicul•do m~ 

diol. 

Loe ccmpcnontee da lmtanclo lntarmadle ( 20 e 50 msag J oa ralg 

clonan con le función audltiv~ cortical, y Gre.,barg y ouck•r2º 
lo• clasifican en primnrioe, e loe que ea originen an el 6r•a 

aanaoriel primario C P20 ), y en aecunderioa, o loa qu• •a ori­

ginan en 6reea de ooociec!On ( PSD ). 

Loa componentee de latencia tardla [ mayor que too meeg, P15D y 

P300 ) 1 da acuerde con loo estudloa de Knlg~t y col. 2 1-23 , y 

Oeomedt y Oebeckar24 tienen generadores subcorticalee que invo­

lucren eotructuros llmblcnL y sen modulndoe por lo ración pre-

fr"ontal. 



Hillyard y coi. 25 • 26 , y Velesco y col. 27 proponen que loa com­

ponentes tardtoo P150 y P300 son indicadores electrofieiológi-

cae de deo oetodoo consecutivos del proceso de atención oelect! 

va. El P15D eat6 relacionado a un eetodo tempreno de atención 

en el que el cerebro admite todos loe eattmuloa eeneorielee pe-

re un oanel atendido. El P:300 eet6 relocicnedo e un estado sub-

aacuenta de otenci6n en el que la lnformociOn sensorial ea com-

parede ccn patronee o modeloa memorizados, poro eeleccionor ea-

tlmuloa que faciliten el reconocimiento de aignoe releventee o~ 

P•c1fico•. 

Clatribuoi6n de receptares opléceoa. 

Se han descrito v_.loa subtipos de receptor•• opiéceoe 1 pero 

loe que •xiat•n egonistoa y antagonistas especlflcos. Martln y 

coi. 28 demoatrorcn le existencia de tres eubpobleoionea de re-

ceptoree: mu, kepoa y eigmo, pare loa que lo morfina, etilceto-

ciclezocino y 5KF1004? aon loe egonietae prototipo reapective­

mante. Deapu6a Lord y 001. 29 apoyen le exlotenoie de un cuarto 

subtipo de receptor, el que denominaron delte 1 y cuyo egonlete 

eapaclflco ea le d-ele2 -d-leu5 -encefallno. Méa recientemente 

WUstar y cot. 30 propusieron lo exietencie de un quinto receptor 

opl6ceo, el receptor epoilon, cuyo llgl!Wldo endogeno ee le bete­

.ndorflne. 

Le diotribución dn receptores opiáceos en el SNC no es uniforme, 

exiGten dlforancins signiflcetiveo on lo densided y subtipo en­

tre un 6roa y otro. Goodmnn y col. 31 reportan quo aquelloo 6roan 

del :;ru:: que oc rolacionnn directomonte con el proceoo ontinocl-

ceptlvo contienen princlpnlmonto rcccptoroo mu, mientrno que 



lee estructures del sisteme llmblco contienen prlncipelmante r~ 

ceptorefi delta y koppe; y que Jos receptores mu y dolto tlenun 

meyor cfinidod por loo egonistES morflnico~ puros, mlentr&s que 

los receptores keppe por los morflnicoe ngoniot~e-cntegonistne. 

Por otro lEdo, la eflnidod de loa receptores opiéceoa en gene-

rel, es mucho mayor pero los antagonietaa purea que poro lee 

l!llgonistne. 

Si&tl!llmD opioidl!ll endógeno y otenci6n selectivo. 

~eson y Flblger32 han domoatrodo que lo noradreneline e• el ne~ 

rotrenamiaor involucrado en el proceso de etencl6n e•lactlv•, 

proponiendo que le ectlvidl!lld ne ...... onel en •1 hez noradren6rglco 

dcroel escendBnte funcione como un filtro funciono! en lo •el•E 

clón de eetlmuloe rol~ventee e irrelevPntee, y que eete filtro 

ea comL#n D les diferente& modeJidedeu CBMSorieJee. ror otro Je­

do1 Starka y cot. 33 hen demostr"edo que le ectlvldod noradren•r-

glca central ea modulado e su voz, por el eistema opiolde end6-

geno ( SCE ), encontrando que lo cctlvnción de recaptoree opié-

ceca preain6ptlcoe inhibe la liberación de ncradrenolina, mien­

tras que la nalcxone pravieno'o revierte este efecto, feollito~ 

do le liberación de noradroneline. 

Efecto de loa agonistas y antogonletÜe mcrflnicoG puros, 

El fentonyl dieminuyó le amplitud del P150 y P300 en todoa loe 

ceses, y aumento al número de cuentas omitidas durante le prue-

be dol P::OO, lo cuel eloctrofiaiolóaicnmente y cllnlcomento PU2 

do lntcrpretDl""se como una disminución de les doa etapae connec~ 

tlvoo del prococc de atención selectivo. Estos eFectoe pueden 

relocioner-eo con le acción inhibitoria qua tienen los ngnnlAtr.•!l 



mcrftnicos aobre la actividad del alaterno noredren6rgicc central 

( he: dorsal ) y éreos del cerebro anterior que reciben proyec­

ciones ascendentes desde este sistema, y que incluyen estructu­

res del sleteme llmblcc trodlcionelmente reloclcnedee con el 

proceDc de atención, y por le tanto, con le g6nesis del PlSO y 

P3CO. 

Le neloxcne eument6 le emplltud del P150 en tcdco lee ceses, y 

tuvo un efecto bid}reccional sobro la amplitud y latencia del 

P300, por un lado, aumentó le amplitud y disminuyo lo lotencie 

de loe P3DOS, y disminuyó al n~merc de cuentes emitidas dLrante 

la pruebe del P300; por otro lado, dleminuy6 la amplitud y no 

afect6 le latencia de loa P3DDL, y no afectó el n~merc de cuen­

tas omitidas durante le pruaba del P300, El aumente en la empl! 

tud y disminución en la latencia y número de cuentes omltidee, 

puede interpretaran electroflaiol6glcamente y cllnicementa come 

un mejoramiento en el procese de atenci6n; mientra• que le dis­

minución en le amplitud de lee P300L 1 eln cambice en le leten­

cie y el número de cuentes omitidee puede interpreterse como 

una diaminuci6n en lo segunda etcpa del proceso de atención se­

lectivo, En terminas generales, loa efectos do la naloxane so­

bre el procese de atención selectiva, ee deben e uno focillte­

ci6n en le actividad del elatemo noredrenérgico central y tirene 

del cerebl""c anterior que se relacionan con el estado de aten-

cl6n y génesio del P1SD y P3DD. 

Ente tipo do reapueata bldirecclonnl A lo neloxono, también fué 

obaervade por Auchabeum y col, 87 34 nl nntudier al efecto de e~ 

to drogn sobro ln percepción del dolor y PoE5, encontrDndo ou-



mento en la perc•pcl6n del dolor y amplitud de lea P•ES con di~ 

mlnucl6n 11n au latancla 1 en indlvlduoa clealFicadae como 11 ln•ea 

alblea11 el dolor; mientras que no afecto le percepaiOn del do .. 

lar, ni la amplitud y latencia da los PsEE 1 en inclivlduaa cana! 

daradoa como 11aanalbl••'' al dolor. Eatoa r11aultadc• eatlln da 

acuerdo con la teorl• de watkins y May_..35 a•9ún la cual, el 

grado de daa .. rollo del SOE gu..,de relación ccn le expari.ncla 

noclceptlve previa. Aut, loa lndlvlduaa que ti11n11n ...,a mayor a~ 

perlencle naciceptlva, 11lcm"lzan \61 greda •ayer del daa..,rollo _, 

au BOE, con aumento ., •l número da r•captDt"e• aplicaos y ..,, 

lo• niv•l•• de endorfln•a, y e •ata grupo aorr .. pond.-1.n loa 

indivldu09 claaiflcedae como •1 inaanaibl"'' el dolDt". En contr•.!, 

te, loa lndlviduoa qua tlanan pace exp ... lmnoi• nocicaptlve, al­

canzan un grado menor de dsalll"'rollc W't su BDE, can 1110 menor 

denaided da receptor- oplllcao• y niv•l•li mlla b11Jua de •ndorf'l­

nae, y 11 aate grupo correepcnderlen loa individuas "•anaibl••" 

al dolor. La nalaxona 111W'llfl11at .. efectos ont11119onlataa m6a impa?:, 

tantea en la• individuo• qua h., elc.,,zada un mayar deaerrollo 

en •u SOE, 

Por otro lado, al hecho d• que el f'ent.,yl y la naloxone na 

efacten e loa componentes PI, PV y P'!iO ( temprana• a intrtn•­

dloa ) na• habla da la paca o nul• lnFluenci• que tl9M• •l SOE 

sobra la g6na•i• da dichas COlflpanente•, y qu• cD1110 hema• anota­

do en cap1tuloa entltr"'iore•, ea relacionan can la activ~cl6n da 

}n vla: 111tnnlDCDl aDpeclf'lca ( let9t"ll!ll ) y el 6r1ta cortical Ben-

oorial pr""il'lf'rie, 

Ea neceaBr""la hnclflr hinc•pie quo ln !'ltencl6n selactivn apera co-



me un filtro funcianol camln o lee diferentes modelidedee eanG2 

rielee, y en este ceso e lo cudioión y al dolor. De tel formo 

que lo• cambia• observadas e nivel de lo percepción ouditive se 

pu•den extender a le p_.cepci6n dolorosa. En nuestro estudia 

par r-e:z:anea matodal6glces na se r-eeliz6 ninguna pruebe de par-­

capción el dolor aina quo solamente ee estudió la •tepe de een­

aea16n mediante la prueba del 11pin prick", 

En concl~16n 1 al fentenyl al intcrectuer can receptcr-ea opié­

c•o• pr .. inftptic09 en al siateme noradf"endr-gico centr-el, inhibe 

le •ctivlded de eate alatama, lo que ee monlfleate pcr- Lne die­

Mlnuc16n en la amplitud del P15D y P300 1 que eon loa indicedo­

r-es opef"acionales del proceso de etanc16n eeleativ11, En contra!! 

te, al efecto d• la neloxona aabf"e el proceao et. •t•nci6n, se 

r-eleciona con une facilitación en l• actividad del haz ncredre­

nllrglco doreel aacendente, y le manlfeeteci6n de ••te efecto, 

depende dml grado de dea.-rolla del SDE, 



FIESLMEN 

Se ••tudie •l eFecto del Fentanyl ( aganlata morfinico pLrO ) 

y le naloxona ( ·antagoniate morflnico Pl"'O ) aobre le amplitud 

y l•tencia de loa componentes tamprenoa y terdloa de loa poten­

cialaa evccadoa audltlvca PBEA ). El Fentanyl ( 9,46 nMal/Kg ), 

naloxona ( 5,50 nmol/Kg ) y solución salina iaot6nic• Fu.ron iU 

ysatadoa intravenca•ente • travlla da ..., cat6ter ir•viatn.nta i!!!_ 

plent•do 1 y •iguiendo L.n procedimiento ali.pi• ciego y trae p.-!! 

dlgm .. f.-1necal6gicoe diferent.a can trem condicione• ooneecut!, 

v .. c9da ...,o: 1. Control inicial ( C ) 1 •oluclón eeline ( S ] y 

control final ( C 1 ). 2. C 1 F_,t.,,yl ( F ) y C', 3, C, naloxona 

(N)yC 1 • 

1.- El f.,t.,yl diamlnuy6 la amplitud y el érea da lee PlSD y 

P3DD en todoa loa clt9oe, sin afactH" cu latencia, Al Miema ti91!2 

pe, DUll\llf'lt6 el L.Mibral eepaclel y al n""'9ro de cU9ntae omitid .. 

dur.,ta la prueba del P300, 

2,- L• nelaxona -....,to la 1111plitud del PlSD en todo• loa caaoa, 

y aumentó la amplitud y di9ftliñuy6 la la~cla de loe P30D P9~ 

ñae ( S )¡ Miantree que di .. inuy6 la 111n1plitud eln afectar la 1!! 

t_,cia de loe P300 gr_,dee ( L ) • Ccl\corni tW'lt__,te, dlaminuy6 

el umbral aapacial en tadoe loe e-o•, y el nÚM9ro de cuent .. 

omitidas di.renta la pruabe del P3DO da loa paciente• con P3DDS 

p_..o no con P3DOL, 

3.- En contreete, na se encontraron cmnblaa elgniflcetivaa.., 

la l!lftlplltud y letencie da loa componente• PI, PV y PSO; nl.., 

le evaluación del dolor y audici6n en tocios loe caeoa, 



. . 

4.- El r.,tanyl dlam1nuy6 •1 dl6metro pupilar y la Frecuencia 

r••plr•tor-la; y oceeian6 o ... blos no elgnlFicatlvoe en la Fre­

cuencia c_.dlac•, pr•al6n .-terial media y Frec...-ncla del EEG. 

S• concluye qua el Fentanyl al interactu.r con aua racaptore9 

-p•clflca. •feota 1- doa atep- con•ecutlv- del prccaao de 

etenc16n ••lectiva par una lnhlbicldn .,, la actividad del •lat~ 

•• noraC..-enArglco centre! y *"''"'ª del c.rabro ant ... ior ralecio­

n.ctaa con la g6naala da loa P1Sa y P300. Por al cantr ... 10, la 

n•laxana F.ollita la activld9d ct.1 alat.ma naradren6r9lco c.,,­

tral ~ la dlraaclt!ln dm au r-puaata depm"ld• del gr9do da de8a­

,....ollo c:Ml al•t-• aplolda mnd6g.no. 

.,. 



cuadro I • P_.6matroa u1111do• para •l regiatr-o de loa P•EA *, 

ESTIMULACION 

Estimulo 

Intenoided 

Our11ci6n 

Frecuoncie 

REGISTRO 

Sitio 

Re•i•tancla lnter•l1tctr-ad~ 

Filtros 

Senalbllld•d 

Tl•mpo da brrldo 

Rep•ticionaa por pf"Drll•dio 

PI-PV 

Clicka flltredoa 

85 dB 

O,OB mseg 

B/••g 

P50-P150 

Cllcka filtrados 

65 dB 

o.os maeg 

11-

vert•K - lóbulo eurlcul_.. oontral•terel 

1,500-3,000 ohma 1 ,soo-3 ,000 ohm e 

100-3,000 Hz 1-1,500 Hz 

+_25 uV .± 50 uv 

20 m•ag 500 m•eg 

2046 256 

P300 

Clicks filtredoa 

OOy50dB 

0,06 maeg 

1/aeg 

v•rt•~ - meatold•• 

10,ooo-1s,ooo ohlll• 

1-1 1500 Hz 

.± 50 uV 

500 m•ee 

64 

• Eatoa .an loa p_.Mlatraa •mplaadoa par le Olvla16n da Nea.rafi•lologlo, unidad d9 Inv••tlgaclOn 

elom6dlc•, centra lril•dlca N.alonal 1 l,M,s,s. utlllz.,da un• Nlcolat IED 80, 



Cundro II. VDlDf"'•n abaolutn• ( mndla ,! deevlaclón ••tandar) de varice par6metroa durante al 
control lnlclal ( C ) 1 ccneldarando trea pl!U"'Bdlgm .. dlrar-.,tea: 1. Salina, 2. Fentanyl, 3. Nal2 
xcn111 S ( pacientes con P300 paquañoa ] y noloxonm L ( p•oianta• con PXIO granda• ) • 

COMPONENTES 

P300 Arnplltud2 (uV) 
Ar•• (cm ] 
Latenci1t (meeg] 

PISO Amplitud (uV) 
Latencia (meeg] 

PSO llmplitud (uV) 
Latencia (maag] 

PV Amplitud (uV) 
Ll!!ltancia (meeg] 

PI Amplitud (uV) 
Latencia (mseg)" 

EVALUACION CE LOS PACIENT!::S 

Cuentas omitidna (Na,) 

Umbral eopaclal (mm) 
Dado 

Dolar ( +) 

Pelma 
Antebrazo 
Braza 

Ul!lbral audltlvc (dB) 

Puteo (/mln) 

PAM (mm Hg) 

naaplraclon (/mln] 

El;D (c/eng) 

p.-adlgm• 1 
Snllne 

e n - 16 } 

te,S ,! 3,1 
4,3 .! 0,7 

307,D ,±14,0 

28,S ,± 4,B 
156,2 .± 5,4 

4,3 ± o.s 

0,B .± 0,2 
e,o .:t o.o 

0.2 .! 0,02 
2,1 ,:t D,1 

1,6 ,:t D,7 

3.2 .:t 0,1 
e.e .± o,a 

31,6 .± 7,3 
41,3 ~s.2 

16/16 

s.2 .± 0.2 

70,B ,!: 4,2 

77. 7 .± 2,9 

ta.o .:t 1.e 
9,0 .± 0.1 

P_.•dlgme 2 
Fitntanyl 

(n•so) 

26,7,!2,S 
5,B ,±o,7 

32e.o.±12.o 
32,B .:!: 2.e 

179,D.± 16,B 

6,5 .:!: 0,9 

0,7 + D.I 
1,aZ 0.2 

0.2.:t º·ºª 2,2,!: o.I 

2,B,!: 0,5 

3,2 .:t o,1 
B,3{ 0,6 

20,9 _ 2,3 
31,B.:!: 2,4 

60/60 

4,e .:!: 0.1 

77,B.:!: 4.9 

82,3,± 3.2 

17,D,± 1.0 

9,3.± 1.0 

(+) Oataccldn correcta da la prumba dol "pin prlck" 

Peradlgma 3 
Nelaxona S Neloxana L 
(n•17) (n•17] 

13. g .± D.9 34, B .:!: 3.1 
2,7 .! o.s 6,5.:!: 0,6 

351,0.± 4.o 320,D.:!: 14.0 

30,6.± 3.2 35,D ,!: ••• 
154, o.:!: s.2 157,0,±9,3 

7,0 .± 1.9 6,2 .:!: 1.2 

o.e.± D.I o.e.± º·' B,1 .± D.3 8,3 .:!: 0.2 

0,2 .:t 0,06 0,2 .:!: 0,04 
2,0,! 0.2 2,3 .± 0.2 

6,2 .:!: "·o l, 1 .:t 0.4 

3.2.:t D.I 3,2.:!: 0.1 
B,6 .! o.e 11,4 .:!: 1.0 

24,2 .! 4.8 22,2 :t. 5.7 
33,0 !. ". 4 35,7.:!: •.3 

17/17 17/17 

4,9 .! º·' 4.3.± º·' 
77,2± 5.2 68,6 .:!:. 2.9 

BG,2 ,! 
"· 2 

84.S.± 2.s 

16, 7.! 1 3 17,Bt_.1,l 

9,7,± D.2 9,6.:!: º·' 
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Fi9. 1. Combloa en le latencia, amplitud y 6rea del poten­
cial auditivo P300 regiatrada en al v6rtax de cuetra pa­
cientes dif•r.,tee bajo tres paradigmas r .... mecol6gicos con 
tres condlcionea con•ecutlvas ceda uno: Paciente delta 27 
(pBl""edlgma 1): Control inicial (C), eoluc16n a11lin11 (S) y 
control final (C'). Pec!ente delta 14 (paredlgmo 2]: C, 
fent.,yl (F] y C'. Pacientes delta 24 y 41 (peradlgmm 3): 
e, naloxona (NS d NL) y e•. Gr6Ylca continuo = pot.,,clal 
•tento. Gr6fice dlecontinun = potencial inat9"ta. La laten 
ele del patencl•l P300 fuA det.,.mlnada mldlendc el tiempo­
tr.-.ecurrldo entre la pr _ _,tecidn del eatl111Ulc y cuando 
el P300 11lcanz11 eu rnAxlmo amplitud (mercada con un P'l'to 
negro). La emplltud del P3CIO fue determinada desda el pico 
del ca111ponante tl210 (mDt'c•da con una ,.lecha) heeto le am­
plitud ~6xlm• del P300. El Aren del P300 (6r•n rayada) ea 
determind por plonlrnetrle como le diferencie en llree entre 
los potenclolea ttLcnta ft lnetento. 
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Fig. 2. Camb109 .,, lo amplitud d• loa campcnent•• P50 y 
P150 (marclldoe ccn puntou n•grOs) de loe P&EA reglat.rado• 
en el verteK de trea peclentas diferenteo bajo tres pore­
dlgmee Fcrmaco16gicos con trea condiciones conwacutivee 
ced• uno: Paciente delta 2S'(paradlomn l): Control inl­
clel (C), •olucidn salina (5) y control flnel (C'), P•~ 
c1entl't delt<1 17 (pnr«idiom11 ~): C, fent.r.nyl (f") y e•. P•­
clente d•lta 29 (p.rDdigma 3): e, nalo•cnu (N) y e•. 
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Flg. 3. E'•ato d• l• •oluci6n ••lln• (S), t"•nt.,yl (F) y 
n•laxan• (N) •obr• l• -plitud y .... dml pot.ncl•l -.adi­
tivo P3DD _, •l grupa tat•l da pacl.,,ta. bmja tr•• p_.•dia 
•- ,_.••col6gica• dlr.,..,t_: p_..ctlg• 1: e• s y s •e•, 
p_.adlgme 2t C a F y F a C', p_.adigMa 3: C a NS ( nalaxona 
•abr• P300 paquaña11 ) y NS • e', e • NL ( nala>con11 11obr• 
P30D gr_,d_ ) y NL • e'. Calurnn- rayad- = af'ecto de la 
<*'"oe•. Col...., .. bl.,c119 = r•cUpS"ac16n. Medie ± deevlaa16n 
.. t.-,dW"d d• la• incre..,,ta• de U"t• condla16n a le eigul.,,­
te. * )"** c-blo elgnif"'lcetlvo ( p <o.os y 0,01 ) _, P•­
cl_,t .. bajo fent.,yl ( e a F ) y neloxone ( e a N ) en re­
laci6n e •u control previo (C).+ y++ C111nblo algnlFicativo 
( p < D,05 y 0,01 J en paclenteo bajo t"wit.,yl ( C a F ) y 
naloxane ( e e N ) _, relacl6n a eq.._1109 b.Jo eoluc16n ••­
llna ( e • s J. 
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Flg. 4, EP•cto de le •aluci4n 9;911n• (S), ,.,t.,,yl (F).y 
nelaxane (N] eat:lf"• l• letencl• del patenciel -..clitiva P300 
y cu.ntBB omitid- de loe tonoe alta• y r.-09 dur.,,t• l• 
p-uebe del P300 ., el grupo total d9 paci.,ntee. La• pare• 
digrR-, deecripci6n y eigni,.lcancie de 109 cambia• eon loa 
mlsm09 que .,., 111 figa.re 3. 
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F19 0 s. Efecto de la •olua16n ••lin• (S), f11nt.,yl (Fl y 
n•loxon• (N) aobr• l• .-nplltud de lott ca.poM..,taa PSO y 
P150 d9 lea P9EA 4tn ttl gr-upo tat•l d9 paclWlt- bejo tr•a 
pw-lldia-- ,....,...co16g1ca• d1f'.,..,t_: P_.11dl9ma 1 i e • s 
~ s •e•. p .. .ctls-• 2, e• F y Fa e•, p .. ec11a111• 3: e• N 
~ H • e' • Colunr1oa rayed- =' af'ecto de 1• croa•. Columnas 
bl.,c•~ = r•a.,p•r•oi6n. flol•di• + de•Viacidn _t,...d_.d de 
la• lnc:rllffl.,to• de una condic16n a l• •iguiW'lt•. La •igni­
r1cenc1• d• 109! c ... bioe •• l• mlacn• que ., l• flgur• 3. 
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Flg. s. Cmnbloa.,, l• .. plltud.da loa coMponent•• PJ y PV 
(rn_.c•do• con un p111to nagr"O) de lOll ASSP raglatr•doa en 
el vArtex da tr"eB pacientes dlf'erentea bajo trea p_.adig­m- f.-macol6glcoa con tr•• condlclonea conaecutlvae c9d• 
uno: P•cient• delta 18 (parBdlgma 1): control lnicl•l (C), 
aoluc16n •olina (S) y control Final (C'). Paciente dalt• 
32 (pradiaMa 2): C, f'entanyl (F) y C 1 • Poclont9 delta 17 
(p.-adlgma 3) : e, n•lo)(ona (N) y e'. 

\ 
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Flg. 7, Efecto d• le acluc16n ••lina (S), FS'ltanyl (F] y 
naloMone (N) •abre la anplltud de lea componente• PI y PV 
d9 lom ABSP en el gf"Upo total de peclttn~-. Las peradlg-
111- y deacrlpc16n son loe tnlemoa que en l• f'lgi.r• 5, 
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Flg. a. E'•cto d• la Eo1Yci6n ••linE (S), ,.ent.,yl {F) ~ 
n•laxon• {N) •abr• el Ul'lbral .. p19Ci•l en •l dedo, pal ... , 
.,tetrezo y tr•zo, en el gr-upo tot•l de P11ci•nt••. L'* P.! 
rmdlgtn ... , de9ct"lpcl6n y aigf)i ,.lc.,cl., d9 108 c-bi09 ean 
loe Mlamo. qum .,, la l"'lgure 3. 



BJBLÍDGRAFIA 

1. Chin, H.J.: Comino, F.E,: EfFecta aF morphin• an brain 

potttntiala evcked by etirnulation of the toath pulp oF ttw 

dog, J Ph.-Macol Exp Thcsr, 1961; 132: 74, 

2. Burk•, F.T. ¡ Oafny, N.: N•loxana and mDt'phin• •Ffecta an 

••n•Clf"y-evoked r .. pon••a, N9'.rcph.,.rnecalcgy, 1977; 16: 681, 

3. McK.,,.Z1•, S.J. ¡ S..ch•Y, R.N.: Tha •fFect• af' rnorphine and 

pethidlna on •omi•tic •vaked r-ponm in th• midbrain aF the 

cat 1 9\d th9ir r•l•vanc• to .,•lg .. 1•. Electro.,c•ph Clin 

N•urophy.iol, 1982¡ 14: 501. 

4, D•rny, N.; Burka, F,T,: Neuroph~lologicel c,_,..,•a in caud•t• 

nuol._ ~ eubtlt.,ti• nlgr• raJlowlng •orphin• tr•atrnent. 

N•uraph ... rnecolcgy, 1976; 15: S47, 

5, Grt.M'Kfy, L,B,; sro11t1 1 H.R.: M•p•ridin. •nhene9a •0111•t1a1.,,•ary 

oortic•l evcked pctenti•l•, Electroenceph Clin Ne..,.cphysiol, 

19EID; 50: 177P, 

B. Gr...,dy, L.B,; Brown, H,R,; Berille, A • .J,: F•nt11W1yl altera 

eoMetoa.,,eory cortical •Vak#d pot..,tiel•. An•ath Analg, 1980; 

59: 544. 

7. S•IN"'•, k,S.¡ Lllly, .J,0,i Rumh, L,N.; J<ireh, M.M,; F•iit..,yl 

St••~l• W'ld h.lman bl'-•in-•t•m eudltory evoked pot•ntl•l•. 

An-tN•lalogy • 1984; 61: 261, 

B, Buc.,_b°"""• S.M.; Davle, C.G.i Bunney, E,W,: Noloxone alte~a 

peln pwoc•ptlon .,d aametoaenaory evoked pot.ntiela in normal 

eubJ•cte, Natll"•, 1977; 270: 620. 



9. Straw, N.A.; Mitchell, L.C.: Tti. •Ff•ota af ntarphlna, 

pantob.,.bital, pentazocin• ..,d nalcrphln• an bloalaotrlo•l 

pot.,tial• avokad in tha br•in •t- of th• c•t by 

•ti1t1ul11ticn oF the taoth pulp • .J Phs-macol Exp Tlwr, 1964; 

146: 7. 

to. Danchln, E.: EvlW'lt-raleted potenti•l•: A taal in tha atudy 

oF .....,.., infor"M9tion proc .. aing, En: B•glait•r, H. 1 .-d. 

"Evokad brain potenti•l• and behavicr". Pl.,,LMI PI"•••, 1979. 

PAg. 13. 

11. Squlr•a, K,C,; Donchin, E,t H9N1lng 1 R,I.¡ McC ... thy, O.: On 

tha inf"'l~ca of" t-k r•l•v.,ca .,d atiMulu. probabllit)' an 

evant-relet•d-potentiel cDMpan•nt•. El•otro.,,caph Clin 

Ne&.roph)'•iol 1 1977¡ 42: 1, 

12, Sokal, R,F.t Rohlf', .J,F.: Introducción• la bioa•t•dlatioa, 

E•pllRa 1 Editorlal Ravar-t6, S.A.:, 1980, 

13. V•l-ca, M, ¡ Yel-00 1 F, t Al111enza, X,¡ Coat•, A,C,: Subocrt! 

cal oorrel•t•• of tha euditor-y l::rain etam potentlela in •Wlr 

R•f_.antl•l EEG r••panaaa; Int .J Neuro•clenc•, 19Blr 15:241, 

14, V•l-ca, M, ¡ Val-ca, F.¡ 
0

Alm.,z•, X.¡ caat• 1 A,C,: Subccrt! 

cal correlata• of" the auditor-y l::rein atam potantlal• ln ,..,: 

Blpol_.. EEG .,d multlple 1.S1it eotivity end alactrioal atlmu­

latlcn, ElactrrHncaph Clin Naurophyalol 1 1982; 53: 133, 

15, V•l-co, F, t Vala•co, M.1 Cepeda, c.; Muñaz, H.: W•k•fuln•••­

aleep moduletian of early .,d late component• of cortical .,,d 

aubccrtic•l eomatic avoked potantiela in 111.,, El•otroano.-ph 

Clln Neirophy•lol, 198Da¡ 4Br 64, 



16, Y•l.aco, M.; V•l .. co 1 F,¡ Olv..,..a, A.: Eff'ect ar te•k rele­

Y.,,c• .,d ••l•ctlY• ettention on cie111pan11nte af' cortic•l .,,d 

eubcartic•l patential• in man, Electraenceph Clin Ne....-aph)'91al, 

1990b¡ 48: 377. 

17, Moll.-, A,R, ¡ .Jannette, P.¡ Bennett, M.: Jntrecr.,lelly 

recar"d9d reapon••• Fram the t'M.lln., -.ac::litory nerve: N•• 

ineigh~ lnto the'origln of' brein-etem evoked pot1tntl•l• 

( BBE,.. ) , Eleotro.,,caph Clln NaLrophyeiol, 1901; 52: 18. 

18. Achcr, L,J, t st_...., A. 1 Audltary br11inat•• rampan••• in the 

cet J J, Jntrecr.,lel and extrecrenial recording•. 

El•DU"oenceph Clin N....aphyelol, 19111; 4Bi 184. 

19, Achar, L.J, ¡ St_.r, A. 1 Auditar~ br11inetem reeponeea in the 

cet. 11, Efrecte of' leelane, Electrcenceph clln Neuraphyelol 1 

19BD; 48: 174. 

20, Gre.,berg, P.R.¡ Ouck.r 1 B.T : Evcked potentlel• in the 

cllnlcel MeU"at1ciencem • .J Ne1.rce&.r9 1 1982; 58:1. 

21. knlght, T .A. i Hllly .. d, A.s. ¡ Wood•, La.: Nevill•, J.H. 1 

The ef'f'ecte of' frantel .,d tempor-•1-p_.ietel 1-ione an tt. 

-...:titar-y •vok•d pot9ntl•l in • .,. Electroencepn clln 

N•urcphyelal, 19SD; SO: 112. 

22. Knight, T .R.: Hllly .. d, A.9. t Woode, L.a. ¡ Nevill•, J.H. = 

TM ef'ract• oP' f'rantel aortex l••lane an ev.,t-r•l•ted 

pot.,tlel• dLrlng 91.tdltory eelective ettentlon. El•ctroenceph 

Clln Nei.rophyalal, 1981¡ 52: 571, 

23, knlght 1 T .R.: D•cr•-•d r .. pon•• to novel etlMUli •ft_. 

prefrontel 1 .. 1ane in man, Eleatroenceph Clln Naurophy•lol 

( En Pr"an•• ) • 



24. D•anMJdt, E . .J.; Qabeckltf", .J. 1 Slaw patentl11l shift• end 

d11cl•lon P350 interactlona in taek wlth r..,da• ••quanc•• cf 

na.,.-thr-••hold cliak• mid fingar atimull dellvmr•d •t r-sul_.. 

lnterv•l•. Electraencaph Clin Nat.rcphyaiol, 1979; 47: 671. 

2s. Hllly .... d, S.A.; Hink, A.F.¡ Schw.,,t, U.L.J Plcton, T.w.: 

El•ctrlc•l signa of ••l•ctlv• attantlon in tha human br•ln, 

Scl.,ca, 1973; 182: 177, 

26, Hilly_..d, S.A.; Platon, T .w.; RegWI, o.: S.,,.ation, p.,.aaptlan 

and attantion: Analy•ia uulng EAP•. En: Call•••Y, E. •t el, 

acl•. "Event-related brain patantlela ln m.,,", Acad Pr-•, 
1976, PAg. 223. 

27, V•l-ca, M,; Vel-co, F.t Ca•teñeda, A,; L••, M,1 Ef'f'act al' 

,.,,t.,yl .,d nelo~on• on the P300 -..:tltor-y potantl•l, 

N•Lropharmecalogy, 1984¡ 23: 931, 

28, M.rtin, W.A,; Ead•a, C,G.; Thompaon, .J,A,; Huppl..-, R,E. ¡ 

Gllb_..t, P.E.: Th9 •ffecta af mor-phina- and nalorphlna-lika 

druga in tha nondependant .,,d morphina-depll!llndant chronlc 

aplnal dog, .J Ph .... macol Exp Th.,., 1976; 197: 517, 

29, Lord, J,A.H.; ~atarfleld, ·A.A.; Hughlla 1 .J,; Kaat.,..lltz 1 H,W,1 

Endageneaua oplald peptidea: multiple agcnl&t• and 

r•ceptar•, Natt.re ( Lond. ), 1977; 267:495. 

30, WU.t8r, M,; Schulz, A,; Herz, A,: The diractlon al" opiold 

ngonlata towarda mu-, delta- and apailon-receptar• in th9 

vea defer.na of' the mouae and the rat. Ll fe Sal, 1980 ¡ 

27: 163, 



31. Gciodm..,, A,R.; Snyder, S.H.; kuher, M • .J.; Voung, W.S.: III. 

o1Ff.,.entletlan of-delta _,d mu opi•t• r•ceptar locelizeticna 

by light •icraacoplc autoradlcgr91Phy, Proc Natl Acad Sel USA, 

19SO¡ 77: 6239. 

32. M••an, T .s.¡ Fiblg.,.., ·c.H.: Naredraialine and eelactive 

ett.,,tion: e roview of the modal mid the evidence, Lifa Sel, 

1980; 27: 617, 

33. T-.,be, D.H.; Borowakl 1 E,; Ende, T.¡ StW"'ka 1 te.: Enk•phelin: 

• pot:s'ltl•l rnoduletor of' nor.cir•neline r•l•••• in rat br•in. 

E.._... .J Ph .... ••col, 1976; 38: 377, 

34. Buchab-..., S.M.; o.vi•, e.a. J Nabar, º·; R•Y, o.: Opiat••, 

opiet. antmgani•t•, endorphin• 1 _,d tha •omatoaeneory evoked 

pot91ti•le. P•ychoph.-rn•calogy Bull, 19B1t 17: 107. 

35. W•tki!"•• A.L. ¡ M•y_., J.D,: Org.,iz•ticn oF •ndog.,,m.m 

oplet• .,d nanopi•t•'p•in control •yate~•. science, 1982; 

21s: 11es. 


	Portada 
	Texto 
	Resúmen 
	Bibliografía 



