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hESUMEN 

Sl b1...,lt:-<:• •:·lf;;tb:wl•:• J•.ie9;;. un F·e.c-~l i:nr·•:·~·tant:.-= $•:.Ot•I""'° 
e:t.1· 1.11:.t•.was c~nt:t"E<les del ~1~t~rn:. líflll:•IC•:•. Le.s vías 8:f~1·.;,n"f:.8S 

del bult:u:- olfa-t:.•:ot·io al sept.wn y arnio;dala ~·:•t"I directas, ne• 
s1end•:O así para el hipoi::arnpc.. Asim1sroo esta:; e$t.ruct1...1ras estát·1 
relacionadas Tisiológicament.e; ::e ha postulado qt1e el sept•.nn y 
la amígdala tiet"len una: f1...1nc1~•r1 -.ntag.~nic<:i, en tanto .:it1e el 
hipocampo y el septt1m mantienen una e:strec.ha relación en la 
actividad ritmica t.etha. 

Se ha repor·tado que la administración de tet"aPias 
antidepresivas incre:met"ltan el disparo de las célt..1las de los 
nt:.lcleos septales. en tant.o que la administración de 
antidepresivos en animales cor1 e·x:t:.irpaci~w, del bulbo c1lfatcir1•:•. 
rnodi fican la conducta rnal adaptada '=i't'e estos animales 
mar1i Tiestan come• •::on:;ecuencia de la b1.1lboct.c•mia. 

El objetivo del Presente trabajo fl4é deterrninar el 
efecto di 'fer·encial de dos ant.idepresivos cc•n el misrno e'fecto 
clínic•:• sobre las conexiones er1tre el bi..llbo ol'fatorio y la 
amigdala, sept.-.•m y .al hipo•=ampc•. Se 1.1s•!• la met.c•dología de 
potenciales provo•=ados en ratas. 

Se est.irnL•ló el bt1lt11:• c•l'fat.c•rii:• y ~e obt.1..,1vo el pcrten•=ial 
provocado er1 el núcleo septal lat.eral lr1terrriedic· (LSI>, n1:1clec• 
septal later•:•d•:•rscd \LSD), la .:..rnigdalz.c ba=..c·lat.eral y en el 
hiPc•carnpo. Lo-z cornpc1nentes pt·incipales para cada estructura se 
identi'ficaror1 como ondas P30, P3(1, P36 y p·39 r·espectivamente. 
Un grupo de ratas se t.rató con clorimipramlt-.¡o., r.:•t.ro con 
trazc1dcw1a, c•t.r.:• Cc•n ·=ongelacii.!•r1 del t11.1lbc• olfat . .:ori•:• y~ otn:, con 
solt1ción salina.. La adrninistraci~·n de lo:. 'fi-irrnacos 'f1.1é a9uda. 

Se C•bservó, cc•mo efectc• de l.:. corrg~la•=i•!•n del bt1lbo 
ol'fatorio~ una disminL1ci6n en la ma9rdt.ud de tc•dos los 
compor1ent.es de lo:. potar1ciales provocado~ en LSI, LSú, arnigdala 
basolat.eral e hipocampo. La administración de clorimipramina 
produje• la disminución del componente p..-inc1pcil do:::l potencie.! 
provocado er1 la amígdala basolateral e hipe.campo. en tanto '=l'-'e 
aL1met·1t~· el de los nt.',cleos septales. la admin1st.r&cié•t"1 de 
t.razodona prodi.,jo la disrninuci·!in del compor1ettte prit1c1pal de la 
amí9dala b.:.solateral y t.er1dl~· a aurni:nt~r el d-?.l hlPC•c~m¡:-.c• y lc•'3. 
r1úc 1 "=OS: sept.a 1 es.. 

En concli.~sié•n. la clc•rirniprarninCt produjo 1.u-. i:'fec:t.c• 
inhibit•:•ric• sobre las cone>~icor1~;. ent..r~ el b1..,lbc1 olfat.ot"io y l.;:. 
arni·::idala e tt1pocamp.:.. lo que ¡::.,:.dr·ia prod1..,•=1r una deshiniblcié·r·1 
do: l~ amígdala e hipocampo ~i:·t·r·e el sGpt.1.,m. En t.C1nt.•:• .::i•.h? l~ 
t1·a=.odcw1ci pr·od1..4jo 1..in efecto e>~c1tatcwio s.obr.:: los nl",cl.::.o::. 
sept.al-=:s.. 
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INTRO[•LICCION 

El cerebr•:o es 1.ma masa blanda, compue:sta en sentido 

anteropo:.teric•r. Por dos hemisferios unidos. Su SLlperficie 

muestra surcos y circut"woluciones, ,je Jo:1s cuales~ los 

principale:s lo dividen en cinco lób1.Jlos. 

Desde tiempos muy remotos:. se 1 e ha set-ia 1 ad•::t a la ·=abe::-'"' 

como la parte responsable de la cond1..,ct.a humana, incluyer1do 

"'sta desde los movimientos hasta las expres.iones emocionales. 

Si nos remontarnos •..in POCC• a la histor·ia de la humanidad, se 

puede C•bservar •::iue se han encont-t·ado crár1eos, pertenecient~=- a 

la époc.:. do: piedra~ c 1:or1 al9ur10:=: •:-t·iFicic1s. So: cree qi..'e est.o:. 

•::•r i 'fic l•:is eran c..:•nsecuenc1 i:-. de 1.1na real i::ac16n de trépar1os ·::iue 

p-:rmit.ían la salida de espíritl1=:. y dernor11os lcr~ c1.1ales est.abar1 

dominando el cuerpo y provocaban 1,.,na "locura". Más adel ant.e 

los egipcic·s~ sumeric•S y babili!•IUCC•S s•:ost.en:iar1 que ur1 traEt.•:•rr-11:

m~ntal era debido a la pen-:tr:=ción de espír·it.•AS C• d•'3:monins 

dentt·c· del Cl,erpo. 

En Grecia se dió W"I gran impulse• a t.odas: estas ide21s F"Or 

l•:-s t.r.:cbajos de Hipócrc.:.tes C460-370a.c. >, q1.1ien siel"'ldc· un 

Filéosc•F•:- y anatomista, estable•=16 la t.ec•ria de li:.1s h1Amcwes. 

Est.a suger.ía q1,.1e si el cuet·po hurnano estaba gobernado PC•r 



c:uatro J"iurnores: bilis negra" bilis amarilla" f"1ema Cpituit.a> y 

sangre Csan91.1is); entonce-;. el des+:•:¡1.1i l i brio de éstos~ prc+vocaba 

un traston"io en el CUEirpo humano. Do:spués d~ Hipócrates 

surgieron ot.ros 'fisiólogos y anatomistas como Aristoteles 

(384-322 A.C.> .. Ar1st.6fanes Y Teofrasto de Eresus (37(1-:287 

Con la llegada de la épC•CEt Cristiana y la Bit:•lia. 

r1uevamente se postulaba que: las Personas en"fermas eran poseídas 

por los demonios. las bn.das C• por el resL1ltado de w"i pecadc•; 

con lo cual se llegaba al extremo de quemarlas vivas o 

religión con la medicina. Po=::teric•noente, con trabajcos más 

avanzados do:: fisiólogos. S'=: .;:;rn¡::•iezi:i ~. er1i::ontrar ·:iue hay part-=-s 

Cl4erpo hL1mano y q1..1e c:omo tal. tierie suz propias car-ac:ter.ísticas 

A'E.í. poco a poco se empe:zéo a investigar sobre SLI 

mAteria. fc11·rna y componer.tes~ gracias al desarrollo de técni•=as 

apropiadas. En un principio ~-= pr.~do en•=c•r1trar ~•.H? había 

estrL1C:t.Lwas que eran la L"mic:a pat·te responsable PC\rét real izar· 
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decir· cc•rno 1.w1 sist.e:ma en el ·=i..ial, si hay .:.191.,.,na alt..:r·ac1C.r·1 et1 

al9ut1a de EUS ~stt"llCtt11·a, entonces se altera todo el ~istema. 

El e-sb.ldio de los t.r-astc•rr1c•s afectivos en par·t1•:•..1lar, h~ 

tenido un o;ran énfasis desde la época de Hipócrates: asi por 

ejemplo, de ac1.1.::rdo a la tec·r·ia de los hurnor·es, s.; ccor1Si•:t.araban 

melancólicos a lo;•S suJetos que sufrían de t·ilis negra. 

coléricc•s de bi 1 í-:: arnari l la, fle:rnáticc•S de Pi t.u1ta '.l s~n91..1it1e 1:1 

de sangre. Act.•.l~lrnente =:e t·1a atribuído a l::..s e:str1.ict1.iras del 

sis terna l :í mb l ce• c•:•rnc• responsables de l •:•s a SPo:•=tos ernc•c i c•na 1 es y 

supervivencia de la especie. 

El RINENCEFALO. 

Los témini~s de sistema 1 írnbicc• y r lnencéf'ak• han sido 

1.1sat·se corno sinónimo;:. Sin embargc., como S8 verá mas adelante,. 

scw1 dos sistemas di fererit:.es auno:::i•Ae cornpart-:::r1 alg1.w1as 

estructuras en común. 

Git·9is {1;170~ 198ll real1:::::•!• 1.w1a r.:::c•:1pila•=11!•r1 do: las 

def"1niciones del 1·inencéfalo y las est.r·•.4ctLu·as gue se deber·í.:.r·1 

de it-icl•.tir do::nt.ro de este t:.ér·rn1nc•. Girgis '197(1) men•=lc•t'la ·~1..ie 

el 'f:.é1·rn1r11:. de r-1r1en·=éf'e.l·:· (rin·:·~ en gr1e·:rc• ~19nif1c~ r,:;..rí=J so:? 

apl1o=6 p•;.1· pr-unera ve:: a F·r-1ncipios del s1;l.:.• ~':I:-: por ~1 
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anatc•rnista frar1•=es St.. Hilaire, gl,ien us6 el t.ér·mit'IO:• par·a 

describir 1.,n;;. rnalf·:•nna•=1~.n de lc:1 nari=.· perc. sin ir·1cl•.ür la 

part.e •=ei·etoral. este· ez., el bl4lbc• C•lfatcwlc•. Slt· Ri·=hard Ower1 

(1868> fué el prime.ro en aplicar el término de r·iriencéfalo 

dentrc• de: las estrt.~ct.•Jras cerebrales, espec1alrner1t.o: le• asi•;w1ó 

al bulbo c·l fatc•t"'io y a su pedln1culo. 

Gir·3is (1981 > ,-epc1r·ta q1.~e con los trabajos realizadc•:=: 

por Broca (1878). ~e dej~. a 1.m lad•:o el f::.é.rmino d.:: rinencéf'alo y 

se sustit.1.4y6 por el términc• de "gran lób1.4lC• l imbicc•", al •=ual 

se le a.tr1buy~· una "funcit..!•n olfatoria 9er1eral". El gran lóbulo 

1 irnbicc• abar·=aba el giro s1..Jpra•=al l•:•SC• {91 re• del •=ín91.,l•:•) 

conf:.in•.Jando cc•n el 9iro hiPc•campal hasta el uncus. 

Pc1st.eric•rmetYt.e es a Sir Williarn T1.wner <189(1) a qLu.en se le: 

cor1sidera c:c•mo el Primero er1 definir y delimitar el f:.érrnir1•:t de 

r1nencéfalc• ·=· ceret•rc• c1lfat.cor10. Turner rnenc1ona que el 

rinencéfal•:• at::•at·ca la re.;iitor1 deJ btAlbc• •:•lfat.cor-10~ Sl' pedr..'inculc• 

y el l~•bul•:• •:1.;ol hipocampo, o:s decir el lt1b1.ilo basal de:l 

hemisferio medial en la fiSLlra r1nal CGirgis~ 1970>. Esto 

•=c•rrespor1de en realidad a le• q1.,e actua lment..:;:: se •=O:•noce corn•:• 

lóbulo piriforme. 

Sin .::mba1·go er·1 13'35~ n1.,evarnent.e se hacen difusas las 

d.r.:fi1·,¡·=ico1-..;..:::. do:: r·1nenc4fal•:• y l 1!ibL,lo l 1rnb1·=•=·~ Ya ·=n.ie El l ic•t 

Smit.h rnenc1or1ó que en el "ve:rdader··::i li!1bul.:1 límb1co" se deberia 



de la cori:.e:::a ·=ert:bral, la que invc•lt.,craba el ár·e~. 

precornist..wal, área s-=:pt.al, hipc•camp•:• y ll!•bulc• pirifcwme. 

Elliot Srnith también ccw1s1d@ró que el "verdadero l•!it:•ul•:• 

l irnbico" estaba íntimamente asociado cc•n la •:il faciC.r1 y por le• 

tar1tc• lo consideró corno sinónimo del ténninc• de rine:t1céfalo 

CGirgis, 1';:170>. P·:•ster·1onnente, cada anat•:•mist.a daba su 

definición partict..ilar de rinencéfalc•. Al91..,nos in•=luian partes 

del hipotálamo y tálamo; otr•:is retomaban el concepto de Brc•ce. 

ir1•=lt..,yer1do el ·:iirc1 del cín91..'10 C.31.ro st..,pracallc•scd, en tant.c• 

que ot.ros uti l 1zc-t•an el t.énnir10 do: lób•.,lo l imbico corno sin•°!•nirno 

Girgis (1981) repc•rta q1.~e fi.,é hasta 1938 .. por los 

t·1nenc~ff(l•.:•. F'apo:z sugir·1ó ·.::;•.4e las estr·t..,•=turaz del cen=l:.1r·o 

c•l fator1c• estár1 1rn.:c•l•Acradas i;.t"l el rnecan1s1n•:• de la c•:.ndL4ct.a 

afectiva, más q1,.4e en el ser1tido del olfato; prc•pusc• un c1rc•.4it.o 

ent.re el 91ro del cír1gulo y el hipc. .. =arnpo el c1..1al cc•nst.it.i.Aia Lma 

b:a~e ar1at.órnica. para 1 a cor1d•.1cta erno•=i•:inal. MacLane ( 1352> al 

reelabcorat· y est.•.,diar la teori.a de Papez, llamé• "sist:.ern-31 

1 irnbic•:• 11 al viejo t.:.érrnino de "lo!•bL1lo l imbico" de Bri:•ca y <=< las 

·=él1..1las s•.Jt:•cc.,-tic¿..les: e=:.t:.~·-:1c-.r1arias <amlgd;:..la, ;.t·~a se~·t.e.l ~ 

h1Pc•tálamc• y rn.'1o.=le1:1 a.r1l:.8r i.•:ir t.alarnico). Se deJ•!i a 1.m ladc• .;.ol 



ActuMlmer1te se ccorlsidera ·~Lte el sist.erna l irnbicc• está 

inte9rado por el tubér•=L1lo olfator10, CLterpo am1·3dalin 1:a, 

hipocampo <rudimento hiPc•cárnpico>, núcleos sep+..ales, giro 1jetl 

cín9ulo, uncuE <cc•rt.eza pt·epiri forme>, ciertas áreas y nú•=leo::•S 

del hipotálamo y del tálamo, fonnaci•!lt'1 ret.ic1.tlar rnesencefál ica 

y parte del cuerp•:• estriado, el n1~1cleo caudadc•. Al•3ltt·1c•s 

autores har1 considerado:• al bulbc• olfatc•r"i•:• come• LW1a e>(ter1c1•!W1 

rostral del sistema limbico (Cain, 1974>. 

En tanto qLt-a al riner1céfalc• se le in•=l•.tyen el bulbo:• 

ol fat.or io y las estri.tct.Lwas q• .. t-a r·eci ben fibras d1 rectas desde 

esta área. Tales estructLu-as sc•n el t1.1bét·c• .. do olfat.oric· cc•t1 la 

banda diagonal de broca, el nl'tcl.::o olfatorio anteriot·, parte 

ar1ter1or y rc•stral de le.. cort.e:za pirifcorme, ni.'tcliec• ami9d~l1nc• 

cortical, el áreéo sei=·t.al 'I +:l h1po 1=arnpo SllPracomisural 

CBargman, 1963; Girgis~ 1970~ Sirgis. 1981>. 

Pribran y •<ruger (1954) llamaron "segw·1do sistema" d-al 

rinencéfc:o.lo a la ¿,rn:i•3•::Jala, región Polar fronte• t.emp•:•t·al, 

corteza cin91.~lar ant-er-ior y sept1 .. uo~ las cuales son parte del 

s1.=:terna 1 :i.rribicc• i~······:•l1.icrada~ cc•n .:.ctiv11:lad+:s aLtt:.ónoroas :r, 

llaroaron "tercer si=:t:.:m.:."~ al fo!wnix y a la pc•r•=ión pc•steri.-:or 
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3e han real i;;::aclo rm.,ichos trabi:<JC•S anar..i:•rntc•::-s:. 

fisioló-:;+i•=o= y cl.ínicos, para er·1•=i:•nt.1·=-r 1.w•a f1.n-1c1ón clara ·::!•:=: 

las est.n.~ct•.wa~ d-=.l :;.i.st:.-:ma límt•l•=•=---, del r·1nerrcéf~l·:· 

invol•.~cr·adas er1 l.::•s t.r·astc•rn•:•S emc•cic:.r1ale:=.. 

El rir1er1c4falo est~ e~tre•=hamente r·ela•=1•:•nadc• ccwc 

estr1Actt1ras centrale=.. do:l sistema limbic•:• las •=l"ales e-. st." ve= 

es.tán inten=coriectadas. T·: .. jas estas est.n.1.=t.1..u-as fonnan 

circt,it.os reverberant..es t.rabajandc• corno 1.ff1a •.m1dad. 

El bulbo C•lfatorio o:::stá directamente asociadc• con la 

amígdala~ cier+ .... as áreas del septum y CC•r"• .;.l hlF·c·campo. L~ 

am.í·:;idala a través d..:: la est.r.ía terminal~ rnan•::ta 1mp1.1lsc•s al 

hipotálamo. Del hipotálamo:• s~ rnandat"1 fibras 

septum. hipocampo y fonnación retic1..1l&r. [Je est.a manera S•:: 

P'-1ede e>,plicar la relaciC•n ·~l'"= l·iay entre l.:. .::·lfac1C•n ~· la 

expresión emcocic•nal ·=uar.dc• se lesi•=ina el b•.llbo C•lfatorieo. a:.i 
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como la alteración de la furn::ión neurc•nal de áreas cerebrales 

involucradas en la reación emocional y de homeostásis. 

Errtre la~ estructuras rir1er1c:ef&licas q1.ie se har1 asociadc• 

con los trastornos emocionales se encuentra el bulbo ol fatc·r- io. 

cuya lesi~ir1 h• sidc• 1:.iti l corno modele• do:: depresión e 

identif"icaciOn de la acción de fármacos ant.idepresivos <ver 

apér1dice 3). Pot· ejemplo, se ha demc•strad•:i gue ratas c..:in 

lesión del bulbo olfatorio presentan conductas par.:::cidas y 

al91.inas i9..,.ales a la depresión mayor en hwnanos (Richar.json~ 

1':l86; .Jesber·g~ 1986). Cc•n base en hallazgos e:x:per1rnent.ales de 

autoestirn1.llaciór1~ tarnt•ién se ha involt.i·=rado al e..r·ea ~eptal er·1 

el fenómeno de la depresión. Tal fenómer10 f1..1é dernostrado por 

los experimentos que reei.lizarc•r·, Olds y Milner (1954) al 

implantar electrodt:is en diversas partes de:l cerebro de rata. 

Por otra parta Klein <1974) ha reportad.:• q1..1e entre los 

síntomas de la depresión, se enc:1..1entra 1.1na incapacidad para 

experimentar placer, por ello z-e h21 post• . .ilado la exister-1•-:ia de 

una posible disf1..mciór1 er'l las est.n1ct1.was ce:t·ebrales q1..1e 

participan er1 el fenómeno del placer y se ha a.t.t·ib1.1idc. la 

participación de at'ltidepresivos sobre dichas estructuras 

cerebt·ales. En otros trabados se ha reportado qi.h; los 

ant.idepresivos tio:nen ac•=iot"l>:s reelevantes sobre la amígdala e 

t-1 i pocarnpc•. 
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Sin embargo es necesario considerc.r la integración 

anat.orno-f'uncional de t.odas est.as o:-=:.tructuras y sus vías 

cerebrales, Ya •=11.1e seg1.'w1 Ltlria (1979) lo= procesos rnentales 

humanos son sistemas fLmcionales complejos que no están 

1ocal1zados en areas estricta=:.~ sino '4lJe t.iener1 luga1· a través 

de la participación de grupos de estr1..1ct1.H"as cerebrales •=1w: 

trabajan '3'n conjunto; cada una de las cuales aporta al9C• en la 

Hasta ahora solo se tier1en datos aislados de cada 

estr1.1cturaw No es posible considerar- a una estr1.1ct1.wa c•:imo i::l 

si ti C• respor1sabl e de a 1•31_.¡na resp1..1est.a deterrni t·1ada. Pot· ej~~•1p l C• 

en est1.1dic•s. de esttm1.1lación eléctrica =::e ha encontrado gue el 

árei::I s>0=ptal f1..1ncicina cc•mo ur1 centre• de Plac>?r CCll•:!s y Milner, 

1954) en tanto que la ami9dala se le considera como Lln centro 

d~ furia <Issacson, 197E.). Ambas estrLicturas est.C.t"J 119adas 

ent.r·e s.i, as:í como t~mbién con otras e.structuras ·~1..1e las 

Pero es necesario comenzar en 1..m p1..mto de inicio y de ahí 

rast.rear posibles ir1hibicior1es e• eo~cit.aciones pat·:. así poder 

identi 'ficar los circuitc•s ariatomc·'f•.m•=ic•netles respor1s.ables de 

c1erto:•s estad..:•s emocionales. 

EL BULBO OLFATORIO. 



13 

Los bulbos olfatorios son dos prolongaciones que salen a 

nivel del mesencé:'falo y se e>:tienden en la base del lóbulo 

'frontal. Arnbos bulbos ol fator· ios des•=ansan sobre la par· te 

cribosa de la lámina perpendicular del etmoides, q•.1e se 

er1cuentra en la Parte interna de las fc+sas nasales. 

La parte inferior de las fosas nasales está ligada al 

Proceso respiratorio, er1 tanto que la per-te s1.1periC•t" está 

relacionada con el sentido die!l olfeito y con la t.r-ansmisión de 

impulsos nervic•SC•s <ver ap4ndice 2>. La cavidad ne.esa! s•..1pericir 

esta CL,bierta por lW1a membr·ana qu@ contie:ne peq1..1eñas terminales 

doanorninadas cilias, q1..1e sor1 rami'fica.::1c•ne.s de las dendr·itas de 

células bipolares. Los axones de las cél1..,las bip1;ilares se 

agr1.,pan en Fascíc1..'1os. los c1..4ales pasan por los o,-ificios de la 

lámina cribosa del etmoides y terminan dentro del bulbc· 

ol f'at.o,-ic•. 

!>e esta manera queda Formado el Primer n-::!t"Vlo cr-~neal o 

nervio olfatorio. el cual nace en la mucosa olfat.oria y termina 

en el blllbo olfatorio, donde real iza 1..ma sinapsis dentro de los 

glomeri.llos cor1 otras células.. Dicheis •=élr.~las. llamadas 

mitrales y de Penacho, emiten axc•nes. qi.,e ji.,ntos forman el 

tracto ol"fatorio, el cual viaja en d1r-ección caudal par-a unirse 

con re•3ior1es r in:nceF&l icas. 
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Las conexiones centrifugas caudales no han sido ai.:m bien 

e~tablecidas en el cerebro humano, ya que la mayor Parte de 

esta in'forrnación se ha dl::!rivado del estudio de estructLu-as de 

mamíferos r10 primates. 

1. Fibras Eferentes. 

Se puede observar un adelgazamiento en el bulbo 

olfatorio si se viaja en dirección caudal, asimismo sus capas 

celulares desaparecen ~uedando l"n1icamente el tracto olfatorio, 

cor1stituído en su mayoría de axones de células mitrales y 

algunas de penacho. En tanto que el campo de células 

granulares (ver· apéndice 2) será sustit.Lüdo pc•r 9ri.1pos de 

neuronas multipolares que constituirén el nL'~cleo olfatorio 

anteric•r lc•cali.zado er1 el P•:tlo J:>C•sti::ri•:.r y rned1~l del bulbc• 

olfatorio .. ·Esta est.rl1cti .. u-a ezt.a bién desarr·c·llada en los 

rnami Teros inf'eriores, prr:.se:r1t.e en los fetc•s hwne:.t-.os Y ar..,ser1t.e •:• 

pequeña en los primates s1.1pe:riores y en el hombt·e adulto. 

Si>;11 .. 11endo el reccwridc• en direccción rn~s caL1dal, se 

observa q1 .. 1e el tra.ct.c• olf'atoric·~ cerca de la sL1stat1cia 

perforada anter·ior9 se divide err f.:irrna d1ver>;1ente fc•rmar1do i.1t1 

t.r iáng1.1lc• 1 lamado t.r- igc.nc• ol fat..•:ir io, en cuyos 1 ados. emergerán 

el tractc• c•l fat.or i..:• lateral •:• e:o<t~rnc•, el trao::to olfatorio 
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a.dial o interno y el tracto olfatorio intermedio <Cruz, 1984). 

Detrás del t.r:Lgono olfatorio cerc• de la estria 

olfatoria interna se localiza un abultamiento llamado tubércl~lo 

c•lf'atorio. En tanto que en la parte P05terior y medial de la 

sustancia perforada anterior se localiza una porción lisa 

danominada banda diagonal de broca. 

La estría olfatoria medial recorre el borde ant.eromedial 

del espacio perforado anterior, dirigiéndose a la parte medial 

el hemisferio, para terminar en el área paraolfatoria <región 

sepf:.al), en la circunvolucii!•n subc:al losa, en el bulbo olfatorio 

y núcleo olfatorio anterior cor1tralateral. Los núcleos medial 

y lateral del septum no reciben impulsos olfatorios directos 

<Cruz, 1984>. La estría olfatoria intermedia termina er1 su 

rnayoria, en el tubé:rc1.~lo olfatorio. en el espacio perforado 

antet· ior y en el grupo medial del septurn ve,·um. 

Del tubérculo olfatorio y área paraolfatoria, se 

or19inari el fascículo olfato-habenular y septo-habenular, qi.~e 

integran ~ la o:stria med1.~lar. 

La Principal vía eferente del b1.•lbo olfatcwic• le• 

c'c•ns.tit1.1ye la est.ria olfatoria leit.eral, la o::•.1al pasa él un ladc• 

de la =.ustanc:ia pe1·foradc1 anter·ic•r y pet·1et.r;;i ¡: .. :.r .;,-1 vall8 
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Silvviano hasta la pur1ta de la insula. Esta estría proyecta al 

n.:.icleo olfatorio:• anterior, t1..4berc1.ilo olfatorio, área 

prepiriforrne, nlicleos cortical anteri..:•r (C1> y cortical 

posterior CC2> de la amígdala, a la CC•rteza entorru-.al y al 

n.id1rnentc• vent.ral y dc.,-sal de la •=orte:::::a pedunct.4lélr del 

•·11pocampc• (k.eve:tter·, 1',81a; Macr1des, !'?.:.); Ra1srnar1~ t·:it72; 

Kosel, 1981>. 

El área prepiriforme. formada por la circunvolución 

c•lfatoria lateral y la c1rcunvoluci~•r1 subcallosa, emite Fibras 

eferentes. a la corteza entorr1nal lateral, complejo amigdalino 

basolateral, cirea pre6ptica lateral, ril.'icleo de la banda 

dia9onal y n1:icleo dorsornedial del tálamo; él estas é.reas se les 

der1ornir1a corteza C•lfatc•ria secundaria. E1·1 t.Ctr1t.o que al área 

prepirifot·me y a los ni.'1c:leos ami9dalinos q._,e rec:iber1 proyecci6r1 

directa del bL,lt: .. :• olfat.•:orio se les dersornu·.;. •=c•rteza olfat•:aria 

primaria.. Se llama !(!•bulo pirifot·me al conjunto ent.re el ~rea 

prepi ri forme~ LW•C:LIS y área entc•rr inal. 

Se ha reportadc• que tiay una intera~c:1o!•n importante er1tre 

el hipocampo y el bulbo ol fa.torio. Aur1qu.: ni:r hay axor1es '=IL4e se 

c1riginen desde el b1.1lbo olfatorio y alcancen el hipocampo 

del b1..1lbo ol fator ic• prov•:ica respuest& -=:léctrica en el 
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est.as dos estruct-ut•as.. Se ha encontrado que el relevo se hace 

en la corte.za prepiyif'orrne o tubérculo olfatorio <Cra99, 1961). 

El t.t·act-o olfatorio lat.er~l cont.ier1e principeilrnent.e fibras 

gruesas miel íní:.:adas~ en tanto que el tracto medial se 

car·act-E=ri::a pot· cont.er1er 'fibras fir1as .ami.;:::l ín1cas.. 

Por otro lado, del bulbo ol~atorio accesorio,, ~l cual 

est.á situado en la 1=-orc16n dc•rsornedial del bulbo olfatorio <vet• 

apendíce 1 >, salen fibras qt,.1e forman pat"te del tracto ol 'fatot· io 

lateral, éstas s& proyectan el núcleo de la cama. de lét estría 

t-errnina.lis.,, núcleo del tr~c:to olfatorio accesorio y nl..'4cleos 

rnedial y cortícr.l posterome:di~l <C3; de la c:r.migadala CMa•=t·ides.,. 

1983; Kevetter,, 1981; Raisrnan, 1972> ~ Mac:rides e 1983) menciona 

que las fit:•t"Ei:S efe.rentes d<al l::•L,lbo c•l fat.orío a.ccesori.:• se 

j1..1r1tan en un f'asículo compacto~ qi..~e se mete dentro del ci.~erpo 

pr1ncipal del tracto olf"at.orio l¡;¡t.eral. Ezt~ fG1síc1...'10 ha sidC• 

l larnado tracto ol fatoY io accesorio. 

Al9urios autores como Ra.isman <1972) mencionar1 quE: el 

bulbo 1:1lfator10 accesorio proyecta específicament.e a la 

amígdala cort.icomedial. En tar1to que el bulbo olf~t.c•ric• 

principal esta m~s relacion.ado con el tubérculo olfat.orio y la 

cc•rt-e:::a Pirifc•rme:. 
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Sin embargo rei;:ientemer1t.e y de e.cuerdo a las dist2nt~s 

proyecciones que t.ienen tanto el bulbo olfatorio prit'lcipal como 

el illCC:eEorio sobr·e lc•s nt..'.4cleos de la arnígdala, se han designadc• 

dos tipos de amígdala: la vomeronasal y la olfatoria 

<Kevetter, 1981>. 

Se designa amígdala olfatoria a los núcleos cortical 

anterior (Cl > y cortic.:...1 post.erolateral (C2) de la amio;iadala 

por que reciben proyecciones directas del bulbo olfatorio 

pr ir1ciPitl. En tanto que la arnigdc.la vomeronc.sal es designc.da a 

los nl',clec•s medial y post-=:romedial ·=C•rtic:al CC3') de la amígdala 

}' al nl',clec• dial t,-"·=t.o c•lfat.1:1 t·1c• acc-=:sc•ric• p•:•r ql'e reciben 

'fibras d11-ec:tas del t:•1..,lt•C• c•lfatorio accesorio. 

Ambos b1.ilt•C•s i::-r-coyectan a la amí9dala cc•r-f:.ico.:•ro>:dial~ rnas 

sJ.n ernbar9c~ no:• mandan fibras directas a los n~clec•s de la 

arni.gadala basolateral ~ a ésta llegan en 'forma indirecta a 

través de conexiones intra-arnigdalinas y de la corteza 

entor-rir1al. 

Las principales fibras q1,.1e llegan al b1~lbc1 olfat.or-io 

principal~ por medio dEl tract.•:i C•lfatorio lat.eral~ prc•vier1er1 
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del núcleo del tracto C•l fatc•ric• lat.erc..l < lPSl l¡.,t.eral y 

contralateral>. n•:,cleo olfatorio anter·ior <ipsilateral y 

contral&tet·al), n(,cleo del re.fé. ni..'4cleo del l..:iCLIS coeruleL,s, 

corteza piriforme, _ni.:1cleo amigdalino cort.icomedial y áreas 

hipotalámicas lateral, dorsal y posterior <Macrides, 1983; De 

Olmos, 1979>. 

Macrides (1983) agrega otras e~tn1ct1.was que proye•=tan 

fibras al bulbo C•lfatoric• principal, como es Ell n1dirnento 

hipocampal ver1tral, corteza peduncular do1·sal y el complejo de 

la banda diagor.al-septurn medial. En tc.nt•:i q•.Je er1 los trabajc•s 

experimentales de De Olmos <1978) se r·.;¡:::...:·rt& q1.h::: ,:::l nócleo de:: 

la parte vertical y horizontal de la banda ,jiagonal, área 

t.ransitoria lateral tanto ipsilateral corni:• •=ontralateral, 

núcleo posterolateral cortical de la amígdala <C2) y CAl del 

hipc•c:ampo, también proyectan sobre el bl..4lbo olfatorio 

prir1cipal. Sin embargo an trabajos recientes corn•:i los de 

Kevetter ( 1981) se reporta que el n1.'lcleo C.2 de la amígdala ne• 

manda fibras hasta el bulbo ol f'ator ic• principal. ya que ie:st.as 

sólo lle9e\t"1 hasta el núcleo olf'atoric• ar1terior y posiblemente 

de ahí se proyecten al bulbc• olfatc•r1c• p1·1ncipal. Raisrnar1 

(1972> menciona que el tubérculo olfat.•:orio mar·1da también fibras 

al bulbc• C•lfatoric• principal. 
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Li.s PrinciF>ales vías aferentes del bulbo olfat.•:•rio.:• 

accesorio son, por 1..w1 lado las que provienen de células 

sensoriales del órgano vorneronasal ipsilateral CBat·ber 1975; 

Raisman, 197'2> y por •:•tro las q1..1e pasan por la estría terminal, 

que principalmente Provienen del ni.'tcleo posteromedial cortical 

de la amígdala <C:-f) tant•:• ipsi lateral como contralateral 

CRaisrnan, 1972; Kevetter, 1981; Barber, 1975; De Olmos, 1978). 

En los t.rabaj•:is real izados por De Olmos ( 1978) se reporta que 

~~J. n1:1cleo;• de la cama de la. estría termir1al y el nl'tcleo del 

tra1=to olfatorio accesorio proyectan fibras al bulbo olfatorio 

a•::•=-==s.:•t"iC•. El núcleo rned1al de la ami9d&la también manda 

fibr·as ·=11.ie t..:rminan en el bulbo:• olfatorio accesorio <Raisrnan, 

1972; Barber, 1975). 

Es importante distinguir q1..1e las fibras af&rentes y 

efet·entes del bulbo olfat.orio principal, salen y lle9an peor 

medio del tracto olfatorio lateral. Mientras que las fibras 

aferentes del bulbo olfatorio acces•:iric•, llegan por medie• de la 

estría terminal y, las fibras eferentes salen por medio del 

tracto olfatorio later~l. 

Las fibras aferentes centr í f1.~9as e-r1tran por el campo de: 

células granulares, par-a t.at"minar- Principalmer1t.e sobre 

interneut·onas del b1..~lbo •=•lfatcoric• Principal. ci:orno serían 

pr1ncipal1nente las céh.~l,:,s grat·11..~leo.re-s. pe1·1glornerulares y 
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al9L4nas céli..~las sL,Perficiales de axón corto. Mientras q1..4e las 

af~rent.'3:s del bl,lbc• olfatorio accesorio entran er1 el campo 

plexifot·me intern•:• CMac:rides, 1983). Se puede observar c:¡1..'e 

más las 'fibras que recibe el bulbo olfatorio de diversos 

m.'lcleos, que las gue proyecta y, son mas las fit•ras q1..4e recibe 

el bulbo c•lfatorio principal, con r-especto e.l accesc•rio. 

3. Neurotransmisores. 

Entre los ne1..lr•:.transmisor·es '=t'-'ª se enc1..,entran en el 

b1.dbc1 ol f'atc•t"i•:• están la ai::et.i l•=ol ir1a <AChl, n•:•t·adrer1al ina 

<NE), serotonina <5-HT>, doparnit"la <DA>, subst.ancia P, ácido 

9}1..4t~mico, á•:i.:lc• 9ama amir1obutíri•:C• (GABA> y, sc•mat•:•s:tatina, 

entre otrc•S <Macrides, 1983). 

El bulbo olfatorio es ric:o e:1·, de:c:at·b.:.Ailasa del ácido 

9lutámico YT se ha encont.rado que el GABA so: enc:uet1t.ra 

selectivamente en el campo ple>df"orrne externo. Se ha llegado a 

la concl1..4sión,. de •=iue el aABA es i.u .. , transmisor 1nhit•it.or·ic• 

ent.re la sinápsis dendrodendrític:as que estat+lecer1 las cél•.,las 

granulares sobre las células rnit.rale=: del b1..Jlbc• olfatorio 

<Macrides,, 1983; Ramon-Molit·1e1·, 1977). Por otro lado se ha 

encontradc• que el acidc• a~i=·árt.icc• y el ácidc· 91•.Jt~rnicc• 

contribuyen al fer16meno de excitación de las cél1.~las mitrales 
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La NE y le< 5-HT han sido relacionadas dentrc• del t:u.,lbo 

c•lfatoric• a la est.irnL,laci61·1 periférica cor1 C•lores. 

Espec:í~ic:amente el tubérculo c•lfatori•:.o esta carac:teri::::ado por· 

ter1er altas conc:entrac:ic:•t"les de 5-HT <Saav.adra J., 1974) y de DA 

<Brownst.ein M., 1974).. La NE er1 el bL1lbc olfat.orio 1 Plied-=: 

estar atribuida Pc•r las p1·c.yec:•=iones cer1t1·i fi.Jo;iaE prc•veniente:=. 

del lOC'-'S c:oeruleL,s; asimismo hay fibras 5-HT termit-.ales -:¡ue 

pt·ovienen del nL'1cleo del t·afé dc1r-sal y medial. Sin emb;;.rg•:.o se: 

han encontrado neL1ronas int.rír1sec:as en el bublbc• c•lfatc•t"i•:O 

principal q1,.Je sintetizan doparnina, perc• n<:• z.a enc:uer1tra 

doparn1na beta-desc:arbc•xi lasa, le• cual indi•=a ·~1.1e ne• se 

sinteti=a NE <Mac:t"1des, 1983) 

4. Aspectos Conduc:tL1ales. 

El bulbo olfatorio juega dos papeles importantes dentro 

del sist.em& nervioso central. El primer-e• y rn~s c:c•noc:ido es s1...1 

funci6n sensorial <ver apéndice: 2>. La c:a.pacidad de oler 

diferentes olores,. puede llevar al ser h1..unano a dis+..in91...1i1·los~ 

por ejemplo entre los agradables y los desagradables. Su 

segLinda función, a part.i1· de la ~ .. r·irnera, es rnot.ivar·lc• ~n rn•.l•=has 

oca~ione:s a real izar algl'in a..::t.:• a part.ir de lo que está 
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ol ier,do; po:ir- ejemplo. mc•tivarlo a evitco· algún peligro o 

manifestar alg..u"'la e~<Presi6n como motivo de satisfac•=ión ,je 

algún aroma. Ei:.tas sot"'l •=onduc:tas más complejas q1.,e: -=::l simple 

hecho de oler. ya q1.ie en la primera est.a involl.tc:rada 1.ma 

ac:t.ividad motc•ra Y en la segunda 1.ma expresi6r1 emocional. Est.o 

es debido a la gran influencia ·~ue tier1e el b•~lbo •:•lfat-orio 

sobre estn.1ctut·as cer1trales; esto es. las estr1.1ctura::. que 

forman el rinencéfalo. 

Tal pareclli:" q1.1e el bulbc• •:il fatoric•. tiene una infl1.1er1cia 

moduladora sobre estn~cturas centra les del cerebrc•, C• una 

partícipaci6n en la integracío!•n de resp1.1estas mod1.1lada;:. er1 

regiones centrales: mas no si•=inifica et·, su totalida•j, q1.te sea 

r-:::sponsable de la it"li•=iacio!•n de 1.m determinado CC•fOF'•:ir·t.amientc• 

Sin embargo, como menciona Bernstein (1970). la lesión 

olfatoria puede inhibir. facilitar o no tener efecto sot•re la 

agresión, esto depende de la especie animal y clase de 

comportamient•:• agresivo. 

También se ha encontrado q1.1e la >::!liminación del b1.~lbo 

olfatorio puede producir cambios. bioquímicos import.ant-es er1 

diferentes t·egiones ·=-==rebrales. Al lesi•:inar el b1.1lt•o colfat.c•rio 

hay un decremento. en el recambio de t"'IC•radr·enal ina er-1 el 
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tele:ncéf'alc:• y nec•striado, lwr& disminuciért1 set·oton1nét·9ica en la 

amígdala y unQ disminllCión ger1eral de la síntesis de serotonina 

en todo el cerebro CJesberg. 1986). 

LA AMIGDALA. 

La pal.-bra amígdala provier1e del grio::go "amygdale" que 

si9ni fica almet·1dra. Tal def'iniciór1 fué asignada al conjut-.to de: 

núcleos que se encunentrc..n local izados en el polo temporal, -=in 

la termir1aciót·• de la cola de:l nt:4clec• ca1..~dadc•. 

En 9et·1eral ~e har1 establecido dos grandes grl,POS 

nucleares del complejo c.imigadal ir10: el cort.icomedial y el 

basolatoi!ra.1 y. cada •.mo compuesto de diversos t·11.'H:leos. 

El grl..lPO corticomedial está ir1t.e:gr-ado por los nL'1cloS!os 1 .. 

medial •migdalino, 2. .irea amigdalo-hipocampal, 3. cortical 

arrterior <Cl>. 4. complejc• pe..-jamigdc.lir.o. S. o::ot·t:.ical 

post.erior q1.,e a -:.u ve:;: se divide er-1 lateral (C2) y en medieil 

(C8). al•31.w1C•:='... &i.,t.ores l larn~r· al ni:~.::.lE-i:• C:2 como periaroi91:l.:.l inc• 

<Shi.:isaka~ 1983; Kevetter. 1':.081> y. e.. ni.:.cleo del t.racto 

c·l fator i '=' ar.i::.i:t· icw. 
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El grupo basolat&ra.l est& integrado por los nl.'1cleos: 1. 

lateral amigdalino, 2. basolat.aral amigdalino, 3. basomedial 

amigdalino y, 4. central amigdaloide. 

Otros núcleos asocia.dos al complejo amigdalino son, el 

nücleo de la ca.ma del b1.,lbo olfatorio accesorio, las islas 

celulares intercaladas y la porción intraamigdal ina del nl'•cleo 

de la cama de la estría termir1al. 

El volumen del complejo amigdal ino ha s.ido medid·:• en 

distintas especies. En el hombre se observa lm mayor volurner1 

en la parte cc•rticobasal de la arnigadala con respecto a s1.1 

cerebro y de otras especies (Stephan, 1987>. Por ott"o lado se 

ha encontrado que ~l complejo amigdalino es asirné~rico en los 

do5 hemisferios cerebrales: el nl'•cleo lateral de la amígdala 

es_ mas grande en el hetnisferio derecho con respecto al 

izquierdo <Murphy, 1987>. 

Fi logenéticament.e el nl"lcleo corticomedial es mas antiguo 

que el basola.teral. El grupo b&solater·al se enc1..lentra en la 

part.e mas lateral del Cl.lerpo amigdalino y ha sido relac1•:inadeo 

Mier1tras el 9,-1,.,po cort1cornedial> lc•calizado en la parte más 

medial y cc.rtic:al de l~ amígdala~ se relaci•::ir1a c.:•n 'fibr·a:. do==: 

estruc:t.uras c•l'fat.ivaz y con efectos é11.1t.6nc1mos y motot·es tí:iloor, 
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1955; Issacsori, 1976>. 

célL1la~: estrellada~~ piramidales y p1r·amidale3 modir1cad~~. 

El nl.'1cl•o lat..ar-al :.e caracteriza par·tic1..1larrnente en PC•seer 

varias c:él•.1las peg1.1eñas -=11.le no se er-11=L1entr-an er1 ningun c•tr•:• 

n1.'1c:leo <Issacson, 1976; Shiosaka, 1983). 

1. Fibras afet·entes. 

El gr1..1po basolateral recibe proyecciones indirectas del 

b1..1lbc• olfatorio a través del grL1po corticomedial de la amígdala 

CShioo:;aka, 1983), del nt.'1cleo del tracto olfatorio lateral 

COttersen, 1980; Shiosaka, 1983) y de la corteza piri'forme 

(Cowath 1965). Los nl.'1cleos Cl y C2 del grupo cort1cc•rnedial de 

la amígdala, a tt·avés del tracto olfatorio lateral. recibe 

fibras del buibo olfatorio principal' en tanto que el nw:leo C3 

y medial d• l• emígdala, recibe fibras d•l bulbo olfatorio 

accesorio. Es por esto que se p1..1ede considerar q1...e t:.odos los 

nl",cleos de la ami9dala es.tan incluí.deis corno parte principal de 

las proyec:ciones c•lfatorias centrales~ a excepción del nl.'1cleo 

central qL1e nc1 recibe dichas F•t"C•Yeccionas <Cowan. i965>. El 

grupo basolat.:.o::t·al de la amígdala también r·ecibe proyec:cic1nes 

del glot.us pal idus y del nl',clec• s1..,pramamilar <ShiosaKa~ 1983}. 
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Lo~ n(1cleos central y medial de le. amígdala reciben 

proyecciones doa la sL1stancia nigra. área t-egmental ventral~ 

r1úclEo F:"•er l ped'.ltiCltl ar. su'E-t&ncia ·;r is peri acuedlJct1..1al, n(1•:: l.::.:. 

del t"afé, el Jc .. =1..1s c 1:0.:.irule:•.1s, nL"tclec• del t-ractc• sol1t.ar1c• y l;. 

forme..ción reticular mesencef~l ica y romboencefál lCCi <ShiC•$C.ka, 

1983). s~ ha er1contradc· oque algt.inos nócleos hipotal&rnicos y la 

parte horizontal del núcleo de le banda diagonal de Broca 

proyectan, por medio de la estt·ia terminal y la banda diagonal, 

al núcleo central <Shiosaka, 1983: Me Donald. 1988; Cowar1~ 

1965; Ottersen, 1982). Así mismo también el área prelímbica 

proyecta a dicho nócleo. 

El núcleo central se caract.eriza pt·incipalment--== por 

recibir· Fibras a~c:enderites prc.venient.o:!:s del br..,lbo raqr..,ideC•, del 

puente y del rnesencéFalc1 CQt.ter,:;~np 1981 >. 

Por otro lado el globl'S Pitl idus y el tirea infral iMbica 

proyectan al núcleo lateral CShiosaka. 1983; Ottersenp 19B2>. 

El n.:,cleo premamilar ventral. el nl."4cleo ventromedial del 

hipot~lamo. el' nl',cliao arcuato, eil nl.4cleo periacueductual. el 

n~cleo del rafé dorsalis, el nl.4cleo central superior y el 

nl.4cleo dorsal del lemnisco latet·aJ, proyect•n al núcleo medial 

arni9dailino CShios~ka, 1993>. Ott.er-=:en C1982> reporta que la 

J=oarto: hori:ontal de la banda diagonal de Broca y el nl4c:l'i!o do:!: 
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la c:ama de la estria termi11al proyectan fibras que terminan ett 

o:l núc:leo medial amigdalino. El nt:tc:leo CAl y el Prosubicult.tm 

del hipoc:a.mpo prc•yect.a1-.. tarnbién a dicho nt."tcleo (SC\unders~ 

1988al. 

El ru . .'lcleo cortical de la amí9dala 1·ecibe proyecciones 

princiPE&lmente del hipocampo, espec.ificarnent.e del campo CA! Y 

del prosubiculum <Saunders, 1988a), además de recibir 

prc•yeccic•nes de la parte horizontal de la banda diagonal de 

Broca <Shiosa~(a, 1983). 

2. Fibras eferentes. 

El mayor contingente de fib1·as eferentes del complejo 

amigdalirio, lo const.ituye la est.r:ía terminal~ qi..~e so: 01·igina et"1 

S•-' mayoría en la Porción cort-icomedial de la amígdala Y en 

rnenor tiUmero de: la re-;iibn basolat:eral, cursa por el asta 

temporal v cuerpo dal ventriculo lateral contigua al n~cleo 

caudado~ hasta llegar ai la comisura anterior donde algunas 

fibras se separan. La mayor parte de las fibras terminan en el 

núc:leo de la cama de la estría terminal y et"l los nUcleos 

hipotalárnicos ventrome:dial y premamilar <KrettE:r, 1978; Rao~ 

1987; 6lc•c•r. 1955; Shios.aka, 19133>. 
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La o:stria tenninal en s1..1 r·ecor-rido se divide en V'9'ntral, 

dorsal y comisural. El comPc•nente d•:·t·sal envíei fibras al 

nL',clec• d• la cama de la estría terrnir1al. área 

preóptica-hipotalámica, núcleo laterobasal septal, parte 

posterior del núcleo septal acumbens. tubérculo olfatorio~ 

parte posterior y medial del núcleo olfatorio lateral y bulbo 

olfatorio accesorio. 

El componer1te ventral proyecta f"ibras al ni.',cleo de la 

cama de la estr:i.a terminal, área preóptica-hipotalámic:a medial, 

ni.:icleo premamilar y en el hipotálamo ventromedial. En t.ant.o 

q1,,la el componente comisura!, desPL'és de cr1...,zar la linea media 

en la comisLira anterior termina en el núcleo de la cama de la 

estria terrninal, tubérculo c1lfatcwic1, cort.eza prepiriforme y 

núcleo ami9dalino lateral. La caracteristica principal del 

cornponent:.e comisural de la estr:i.a terminal,, es conectar el 

complejo amigdalino de ambos hemisferios <De Olmos, 1972>. 

La banda diagonal que se origina. en el cornplejo 

ami9dalino y en la corteza temporal proyectan al núcleo de la 

banda di&.gonal, a.rea $eptal, nl..'~cleo acurnbens, putamen ventral, 

r-egi6n pre6ptica e hipotálamo <Ito,. 1974). 

El grupo basolateral de lc•s r1t..'~cle:os ami.gdalinos, 

proyecta especi ficamente a la sustancia inominada, glob1.~s 
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pálidus ventral, parte hc•rizontal de la banda dia9onal. m."icleo 

intersticial del asta ant.eric•r. núcleo de la cama de la estria 

terminal, núcleo accumbes, putarnen ventral, t-ubércul o 

olfatorio, hipotálamo y núcleo premamilar CRao, 1987; Krettek, 

197~:; Gloor, 195~; Shiosaka, 1983). La corte=a ent.orrir1al 

t.ambiért recibe proyecciones del grupo basolateral de la 

amígdala (Insausti, _1978; Saunders, 1988). 

La corteza .::nt.orrinal, el núcleo premamilar y el nl',cleo 

de la cama de la est.ria termir1al, reciber1 fibras del núcleo 

cortical de la amígdala. En tanto qlie el n-:,cleo medial de la 

amígdala proyectiei al hipotálarno, r11.',clec• prQrnarni lar, t.l,bérci..ilo 

olfatorio y n1:.icleo de la cama de la estría terminal (Shiosaka, 

19:::3; l(rettek, 1~78>. El nt.'1clec• cortical post.er-olat.eral ((:2) 

da la amígdala proyecta.. fibras al tubérculo olfatorio, nt.'1cleo 

olfat.oric• anterior y corteza entorrinal. En tanto que el 

nócleo cortical posteromedial CC3) proyecta al nt.'icleo de la 

cama de la estría terminal, núcleo del tracto ol fatorii.:i 

anterior y al bulbo olratorio accesorio CKevetter, 1931). 

Las fibr•s que viajar1 haci.:. el tal lo cerebral, nacen 

principalmente del nt:4cleo central y terminan en la ~ustancia 

nigra, área tegmental l.:.teral Y ventral, n1.ícleo solitario, 

forrnaci~·n reticr..1lar mesencef~l 1cet, SU$t.anci~ gris 

periac•.1ed1...1ct.ual y lo:u::us coert1leu=: CSt"iio:=;at:a, 19E:3). Otra 
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estructura irnpcortante de la cual llegan fibras a la amígdala, 

es del hipocampo. 

El r1l'1cleo basc•latet·al envía f'"ibras al n"cleo central, al 

rn.'1cleo del tracto ol f'.:.tor ic• lateral y al F=·ropio m.'•clec• 

baso lateral. El nócleo basornedial proyecta al m.kleo medial, 

érea amigdalo-hipoc:arnpal y cort.eza per·iamigdal ino. En tant.o 

que la corteza o:ndopiriforme provect.a al r1l•c:lec0 medial~ núcleo 

arnigdalo-hipocampal y cortical PC•sterior. Los núcleo~ 

basomedial, central y periamigdal 1no recib~U"I 'Fibras del n1:1•=leo 

lateral. E::dste Lma cc•ne>do!•t'"• recíproca et"1t.re o::-1 ni.:•·= lec• C3 y el 

núcleo medial. En t.anto que el nl'1cleo C2 prc·:,.·ect.a al n(1clec• C3 

y rnedial. Finalrner1te o::l núcleo Cl Prc•Yecta al n•:,cleo C2, C:3 y 

medial (Kevettar~ 1981). 

5. Neurotransmis•:iires.. 

El complej•:r ami9dal ino e~ rico en neuropéptidos tal-i!S 

corno la sornatostatir1a. sustancie. P, neurc•tesina. encefalina y 

•:•:>~it..•:•cit'10. entre otrc•s. También ~e encuentr21n 'fibt·as 

f:.o:;:rro1n~Jo:s pept.idér9i•=os c•riginadas posiblemenf;.e del h1potálarnc.• 



32 

y tallo cerebral. 

La arní9dala tiene fibras aferent.c:. -=ate.=olaminér-;iicas 

q1.1e terminan prin·=ipalrnent.e en el r1•:.iclec. ~.;r1t.r-al (Shic•saka, 

1983; Jacc•b•:•witz, 1974); sin embargo co~-.t iene bajas 

concentracicwro:s de t"1e1.1r-onas cat.ecolamir1ér:i:·=as. 

Con•=-=:ntraciones bajas de dc1parn1r•= h::··· sido o?.n·=or.tradas 

en el r-11.'."clec• cot·tic•:imedial y, las rn~s c-.~1;;.¡ en lc•s ni.'iclec•$ 

central y later·al. En tanto q1.ie cor1ce:r·1tt·a·=ic•nes intermedias se 

enc1..1entran en el nlaclec• at'1t.ericor y t:•a=:c•l=-~..:~·al <Ben-Ari. 197~·; 

Bn.:•wnstein, 1"?74). En general der1trc• de: :; amígdala,. se 

enc•.lent.ran t"liveles bajc•s de r11:iradrer1alit··=-· los r1iveles rnt.is 

alt.•:is se locali=an en el núcleo lateri:il. ·=ent.ral y nl.'.1•=leo del 

t.ra•=t.c1 c•lfat.c•Yio lat.eral. Las principale:: tenninales 

ncoradrenérgicas er1 la arnigd&la prov1-=:r1er . .je:l loc1.¡s. coen.,le1.is, 

er1 tantc• ~1.1e: ll\s. dopaminergic:as par·ec:er1 -=·~· i9.ina1-s..:: en la 

sustancia nigra. 

El complejo amigdalino contier1-:: r :vel~s altos do: 

s.e;-.:itor1it1a d1~t:-t"lb~'idc•s e11 t.odcis s1.1s. 1·1•:4.-:l-::•s. El ni:iclec• cein 

más alta •=o..-1centraci6n de serotonina e~ o::l nL"¡cleo lateral y 

basal posterior. Asirnisrnc.., el .:-:uerpo E.iln19dal lt"10 ci:•r1tio=:-ne al ta 

densidad de: termir1ale'i. ser·otoninérgica:=.. =·r-in1.:ipalmente en 1 C•S 

ni.'1cloao bas.:-.1, lat.et·al y medial. Varias to::nninales 



serotor1ir1érgicas er1 la amígdala se C•riginan en el r'IL'1cleo del 

rafé d•::irsal (Shio:.•saka, 1983; Saavedra, 1974). 

terminales L':1ABAergicas en la amígdala, principalment.e en el 

r11:~cleo medial; y fibras arnigdalofugales 6ABAer·gi•=aa g1..4e 

terminan er1 el n•:,clec• de la cama de la e:str ía terminal. 

También ha s1d•:O asociada la acet.ilcc•lina, al n1:1clec• later.;.l y 

basal de la amíg.jala. 

El compl.:jc:• arnigdalino ha sido asc•cieido en animales corn•:1 

t.tn:t e:otruc::t.ura principal para prc•ducir L~n contacto cc•n el medio 

arnbi.;.nte, c.isí como en la reg1..1laciC•n del comport.amier1tc• 

reprodr..t•=tivo y emocional. Para estc•s dos 1:1ltirnos ha sido 

posible supor1er q1,.1e el mecanismo olfatorio j1.te'i1a un papel 

dc•minarrte, al menos er1 mucho: mami feros <Cowan, 1965) • 

Asimismo. se ha postltlado la hipótesis de que la 

amígdala esta pr1rnordialrner1te invc•lttcr.:.da en la ao::t.ividad de 

supresio!•n de la conducta motivada <Goddard~ 1964>. 
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Ha habido al9•.mas contradiccior1es. en Cl.lanto a los 

resultados obtenidos al est.imular y lesionar la amigdala. Sin 

ernbar-90, el cornport.amiento general prod•.,cido por al91.ina lesiót1 

o est.imulaci6n dependerá de la región dar;ada. Adem~s los 

efectos van de acuerdo a la nati..,raleza del animal. 

En cuanto a otras modalidades, se ha encontrado que la 

estimulación de l& am:í.gdala prc•d1..1ce efo:ct.c•s. sobre la activid~C: 

a1..ltón..:irna, esto indica q1.le hay 1..ma f1..ierte relación entre el 

complajc• arnigdalinc• y el sistema ner·vic•so a1..itór1orno. En t.ar1t1::0 

-=11.10:: T1.1rr1er·, Mi:;f·,k1n hnioipP (1'380) ::;:ugier·¿··, .:¡1.~.::: la ir.r:tu~ncia 

sensorial sobre el sistetna ~rnoc1onal, ezt~ ~e~1~d~ por 1& 

arni9dala; p1..1esb:• ·:iue el los encontráron q1.1e cada ar-ea de 

asc•ciación ser1sc•rial, manda selectivarnent..e fibreo.s aferentes a 

la amígdala. Pc•r otro lado, el aprendizaje y la memoria no 

parecer, ser alterados si9nificativarner1te por les1cor1es de la 

amígdala. 

El complejo a.migdalino, también juega un papel 

irnportante er1 la int.eracción de: las areas cere::t•rales 

e~cenciales para el mantenimiento de •.•na •=•::ir'l•juc't.a social r1ormal 

er1tre primates come• sc•n: la •=ot·t-=:::a orb1tofrontal 

posterornedial y el lóbulo anter ii::ir cernpcw;:o l. 
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Se ha ci::•t'lcluido que la amígdala puede actuar como un 

regulador o rac•dt.lladot· del hipotálamo y de otras estructuras 

liinbicas, 9ar1gl1•:•s basales y sistema neoccirt.ical. Asimisrn•:•, la 

am:í.gdala parece estar espec:í. ficamente inflt..wendo el inicio y 

continuidad de actos de comportamiento <Issacson, 1·382). 

EL AREA SEPTAL 

El área septal es •.ma región constituida por peqL,eños 

n•:J•=leos lc•cal izadc•s, en los rnamí f'erc•s ne• primates, PC•t"' det•ajc• 

oje: Ja PC•t·•=1o!1r1 =-.r1to::r-1r:•r· de:! •=1.1e1·¡:·•:• cs-illc•S•:• y pi;.¡· de\~nt.e .jel 

localiza por delante de la comisura ant.eri•:or de la base del 

·=erebrc•. 

El área septal ha sido dividida en los s1gt.dantes 

n..:..clec•s: el nl'acleo lateral, el cual se divide e:n región 

dorsal, ir1termedia y ventral. El ni..",cleo medial, el cuc-.l está 

unido con el area paraolfatoria y, es 1.ana e>~tet1si~•r1 del 

tt..1bérc1.,lc• C•lfat.c•rio; ésta divisio!•n medial ir1cl1.Jye el núcleo:• 

dc•rsomed1al y el t"1•:icleo ventral de la bar1da diagonal. El 

núcleo posterior, que se div1 1.:!e n•.:.icleo sept.ofirnb,·ia.l y 

trian9ula1·. Finalmente la d1visi6n ventral. qu~ corre~~onde al 

núc1ec• de: l~ ·:arn~ .je la ~st.t·ia -::ermtt.al. 
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Otro nl'..lcleo que ha sido incluido er1 el .érea septal es el 

núcl.:o ac•.1mbet'ls, pue:.tc• que ha sido 'fut"1c1onalmente mas:. 

relacionado con los n.:lcleo sept.ales que con la r·egi6n del 

neostriado, al •=ual pertet"1ece. El n1:1cleo de lar. banda diagor1al 

de Broc:•. también ha sido incluido dentro del .t.rea: sept.al. 

La citoarquitect.ura del área septal de la rata es 

mediano; solo el núcleo septal medial se caracteriza de células 

gigantes. 

1. Fibras a'ferer1tes. 

En términos generales las conexiones aferentes septales~ 

se dividen erl telenc.;;f&licas y diencefáli•:a. Las fibt"as 

aferentes telenceFálica ent.ran al SePtLlm POt" s1.1 polo t'Ostral~ 

pt"c•verii"l!!nt:.oes pri11c1pc.lmer1t..;: del hipc1campc1 a. través de fór"nix 

pr-ecomisural. Todos lc•s ni.."4cleos~ a excepci.:1r1 del tiúcleo de la 

carna de la es.tria tet"roinal r"eciben pr·c1yec•:iones desde o:l ~rea 

t1ip•=•ca.mpal. En tanto q1..1e el n.:.icleo de la cama de la est.t·ía 

t.ermir1al recibe fibras provenient.es del complejco arnigdal ir•C•. 

La parto: ~nt.;:1·l.:•r ._1..:; i. CalfiF'•:• CA1 d8l hlP•:·c~rnpo 1=·1·.:·ye:c:t.~ <=1 

l<E< part.e media.! del S€:P1:o:ofirnbrial, n(1cle•:• :=,o::;pt.~l triang1.,lc.r y 
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núcleo medial del septum. Mientras que la parte PC•steriot~ del 

campo CAl del hipocampo manda fibras a todo al nl'4cleo 

septof'imbrial> nl'4cleo medial, parte vert.ii::al de la banda 

diagonal y parte rnedioventral del nl'4cleo lateral. Raisrnan 

(1966> reportó que las fibras del campo CA3 y CA4 terminan e:n 

la parte lateral del r.i..'iclao septobimbrial. parte horizor1tal del 

nt:4cleo de la banda diagonal y parte lateral y dc.,-sal dal r1~cleo 

lateral. Freeman y Patel (1'368> estimularon el hipocampo 

dorsal Y registraron al septurn, encontrando seis componentes en 

el registro, lo cual sugirió seis rutas diferentes hacia el 

septum. 

Otro 9r"l4PO de fibras aferentes telencefál icas, lc1 

constituyen la amígdala, CC•rt.eza ~·iriforme y tubérculo:. 

olfatorio. El nllcleo de la cama de la estría terminal y el 

r1t.'1cleo de la banda diagor1al f"eciben fibras del cc1mplejo 

ami9dalino. Mientras que la estria t.erminal en su parte 

s1..1pracomisural, proveniente de la amígdala, rnada fibras al 

nt.'1cleo laterobasal septal (De Olmos~ 1972). Kre:ttek (1978) •1c; 

especi ficadc• que son el ni.:.cleo cc.rti•=al PC•steric•r de la 

amígdala y el área amigdalina hipocampal los que mandan fibras 

al nt.'1cleo lateral sept.al. Pcw C•tt·o ladc• el grupo basolateral 

de la amígdala marida fibras a Ja F·arte horizontal del nt.'1cleo •:le 

l~ o~nd? di~gonal. 
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Las 'fibra:=. q1..'e 11 egan al área septal pr·ocedent.es del 

b•.1lbo •::•lfatc•r·io. na•=en i:·•:•r- 1.1n lado en el t.1.1t11ét·c:1.,lc1 •:olfab:wi•:i 

<Raisman. 1966) y pc•r -:•t.rc•, cc•rren Pc•r la estt·ía olfat·:or1a 

medial J1.1nt•:. c•:ot·, la banda diagc•tial de br•:ica Y~ term1nan 

pr·ir1•=ipalmer1t>::: en el área pai·a·:•lfat•:wia <C:ri..,z, 1·~84). 

Las fibt"as af'et·ent.es diencefáli•::as ·=1•Ae llegari al s.:pt1.1m, 

PC•t" medie• do:l ha::: medial del •::eret·t·c, ant..:1·1c•r·, nacer·, 

pr1n•=ipalmente en el nivel ca1.1dal del f¡i¡:.;itálamo y terminan en 

la pat·te hc•rizc•r1tal de la bé<nda •:l1a·:icw1el :· E=t"1 en el n•:1..:l.:•:· 

septal medial Cissacson, 1376, RaiEffiar~. 1~~¿. Swa~on, 1979). 

El tii..'l•=lec• ac•.1mbe1·1s, el c1..1al m1.,•=t·1as: v~·=es es c•:w1~1·::ieradc• 

parte del área sept..al, re·=ibe fibr~=, desde -=:l hip.:icamp.:•. 

amígdala, cc•rteza cing1.1lada y dez.de lc•s rn1srno m.:i•::el•:•s septc-le!:". 

<It.•:i, 1'=174; Me1bach, 1977). 

El locus coer1.1l~•.1:=. del tal lo •=erebral rnanda f1bre.s 

ascendentes que terminan en el át"'ea septal, por medio de la vía 

del fasc.íc:t.~lo pr.:isencefáilico medio <Swason, 1979). Se ha 

t"eF•ortado q1..1e el área septal esta int.erconect.cida cc1r1 el tálarn.:• 

medio, núcleo intralaminat· del tálamo y nt.'1•=leo anteromedial del 

t.álam..:• <Issacson, 1976). F'c1w·~l l ~· Hc•lli::: <15'€.7) rnencic1r1.:.r, ·::::i•.1e 

le. 1·1ab·~·r1ulñ e~ta 1nf:.et·•=c·n-=-•..:tad;;. por 1oe•j11: . .:toe l;:. es.t-.rí~ rne 0j11la1· 

CCot"I ¿} ~tºoE::?. :;eptal. 
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2. Fibras eferentes. 

La división lateral del área septal tiene tres 

prir1cipales vías eferentes. Por un ladeo, proyecta al cc•rnplejo 

saptal-banda dia'iillonal. Por otro lado, en su parte ventral e 

ir1termedia. proyecta pot· medio del fascicldO medial del cerebr•:• 

a.nterior 7 al ~rea Preóptica. área hipotal&mi•=a anterior y 

lateral, ni:..cleos dorsomedial y mami lar del hipot.álamc• y área 

te9mental ventral del mes.encéfalo. Fir1almente por medie• de la 

estría rned1.~lar prc0yecta al nL'1cleo parat.enial del tálarnrnc1, 

rH.'1cleo habenL1lar medial y lateral, y núcleo paravo:::ntr-ic1.1lar 

<Swason, 1979; Raisman, 1'~66). 

El complejo formado por el nL'1cleo medial y banda 

diagonal, a través del f'ascic1.1lc• mi::dial del cer-=brc• ar1te:ricor, 

mandan fibras eferentes al área pre6pt1ca lateral y medial, 

hipoté.lamo lateral v complejo rnamilar <Swason, 1979). Raisrnar1 

( 19€.é) rner1cior1a que las proyecciones que real iza el área septal 

por medio del Fascici..,lo medial del cerebt·o anterior, 

constituyen el primer compot-.e:nte de proyección diencefélica, en 

tat1tc• que el segundo comPoner1te lo c:o11s.tituyen las proyeccior1es 

a la habéni..,la por medio de la es.tria medular. 

El rn~Y•:ir 9t"l4P+:• de fit:w~:; 0:-f-=1-erd:.e;: t-.;:letv:efál icei:::., 

._-::onsis.te en fibras ·::¡•.4e van 1jesd-== el ni.',,;:l-=:o me•j1al septal y 



40 

1-.1:i·=leeo de la t•anda d1a91:w1al a los campo:•:=. CA:) y CA4 del 

h1F•:11::arnpo y al 9iro dent.~d·:·~ a t.rav~s. del f~•r-t"li::: y del cín·31,.do 

-=~t.rL1c1:1.u-a con 1.na:.'•=•r t"11.1m<:r·:• d~ c•:•n.:·.~i·:•nes cor1 el sept.1.un. En 

tanto -=11.1e el nUcleo medial septal es c•:•nsiderado como el nlicleo 

con rnayor ni."lfne:t·c· de conexiones cc•n el hipot~lamo. 

El b1.llbc1 ol fat.•:•ric• igualrnent.o::: recibe prc.yeccicor-1es de.~ 

se:pturn a través del tubérci.~lo olfc.torio: estas fibras se 

conocen desde los trabajos de Rarncw1 y Cajal (1911) q• • .tien 

describió 1.m 9rupc• de fibras ver1trales. del s;eptum que se 

e:>ct.ier1den di rectamente a la baso: do:::l cerebrc·~ especí ficarn-=-•·1t.e 

-=.n la regi~1n del t.•.ibérculo c•lfat.orio. Otra región de 

proyección del septwn es el tálarn.:•; s:.: ••a des:c:rit.o q1.J.: lc•s 

ni.'icleos intralarninares. medial y anterc1ver1tral reciben 

prcn¡ecciones desda .:1 área septal (Issacs•:in:o 1976). Así rn1srnc:• 

se ha ro:portado que los núcleos mediodorsal y mediove:ntral del 

tálarno tarnbién reciben fibras efer·entes del so:pt.1.4m. 

Otras proyecciones desde el área septal t-iacia diversas 

roa91c•nes cerebrales: lo cor1stit.uyen l.:•s si91.üeni:es r1i.'1clec•s: el 

n1.'1cleo septal medial proyecta al área tegmental,. al rafé 

mesencefál ico y al n1.'1cle:o pat·at:.ae:nial del t.álamc•. En tanto que 

o:l t11..'1cleo de la banda diagc•nal proyect~ a l¡;¡ CC•rteza limbic~ 

;.nter·icw. El área sePtE..l PC•st.ericw PrC•Yect;;. !tl núcl&•:· 
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t-.aben1..1lar laterai 'I al nl..'1cle•:• intet·pedlmc•.1lér. El n•:Kl¿.c• de la 

cama de la estria terminal proyecta P•=•r rned1c1 .je} faz•=i•:•.1lc• 

medio del cerebro.:. ~r·1te1·.1.·:·1· a la s1.1stan•.::1a ir-,.::r11r1.:o·:I~· •. •tl«.:-lo::-1: 

acurnbens, al91,,.1nc•s nUcleo hii=-ot.alárnicc"s, áro:c. pr-.a1!1pt1ca, carnPc• 

tegmental ventral, nL'1cleo del rafé dc•rsal y medial, núclec• del 

loc•~s coer1..1ler.1s, a lc•s nt:1clec•s ar1t.erior paraventri•=ular Y 

par·ataenial do::l tdtlarno y al r11:.ictec• habenl1lar medial y, p•:ir 

medio de la estría ter·rninal, a los nt:1cleos medial y ·=er1tral del 

cc•mPlejc• arnigdal ino y área amigdalo hi pocampa 1 <Swason, 1979). 

A partir de las c1:ir1e>dones aferentes y efer·er1te=: 

sept.ales se obset"\oil q1..4e est.a área es 1_4na rnasa cel•Alar 

l•:ic:alizada er1 1.a-1 ¡::;.w1t.o de lmiót"1 de sistema de fibras, 

conectandc• partes rinencefálica del •·1ernisferic• cerebral y el 

dienc:éfalo. 

El area sept.al contiene serotonina, pero sus niveles r10 

sc•n tan altos •=c•rnc• l•:•s cor-1tenidos en el C•:irnplejc. arnigdal inc•. 

Los núcleos con dlt·=i conc.:nt..raciór1 de ser·c·tc•nina son l•:•Z 

nl.."4clec•s septal lateral y septal t;.riangular y, el qu-:: menor 

1::-ant.¡dad de :;er··:.t•:ir·11r1a contiene, es el núcleo septal firnbri~l. 
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s:cor-1 cons1de1·ablernente alt.•::is; el n~4Clec• sei:·tal tri~nsi•Alar 

•=or1t1-=:ne la mayor ·=ar1t:1dad d.: ni:•radren~~11na ig•.,al ·~·-•e el nlicl-=:.:• 

septal lat.eral y, el nl1cleo CC•r1 rner1c•r cantidad~ es el r1(1clec• 

septal intet·medio. En t.ant.o que las mas altas C•:incent;.racic•r1.:z 

de dopamina se local izan er1 los rn.~cleos lateral~ dorsomedial y 

la parte intermedia del nUcleo dorsal sept:.al; .al resto de 

nücleos contiener1 baja concentracil!•n de dopamina. Er1 el sept1.lm 

hay más doparnina qr.1e noradrenalina <Browr1stein~ 1974; Saavedra~ 

1974). 

Sin embarg•:·~ a1..1n-=11.Ae el área septal no contier1e alt.:•s 

rdveles de r1eui·ot·1as dopam1r1ér9icas y noradrenér9icas~ sí 

descrito qi.Ae es t.An punte• de convergencia de terminales 

noradt·enér·gic:as del locus co.::.n.1le.L1s, serot.:.rdnérgicas. de lo-s: 

nl'icleos del rafé y dopaminérgicas del área te9rnental ventral. 

Los sistemas de proyección noradrenér9ica a lc•s r1úcl-:os 

septale~ están ampl iament.e diflmdidos en la maye.ría de los 

n.:.cleoa septales. En tar1to que las prc1yecciones dcopaminérgic:as 

s~ 1 imitan excll1s1vamente a la porción del nócleo septal 

lat.:.eral <Lindvall, 1375; Lindval l y Bjot·kll.w1d 1 1-,s:-n. Ot.r~s 

inervaciones de dopamina han sido encontradas en el núcleo 

ac:L1mt:u1:r1s y nl'icleo intersticial d~ la estría terminal. 
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La distr ib•.,•=l•!•n de fibras serc1tcor1inérgicas er1 los 

núc 1 eos septa 1 e~ se 1c•ca1 izan pr i ne i pa 1 mente en 1 a bar+da 

diag•:onal y er1 lá. part.e later.:tl del septurn lateral <Kohler, 

198:2). 

La distribución de neuror1as peptidérgicas tarnbiér1 han 

sido asociadas al área septal. En trabajos realizados por 

Ghatei <1984) y Ho~~felt (1982> se ha reportado r.~na 

concentración especialmente elevada de péptidos en lo:•s nl~cleos 

septales, hipotálamo y complejo amigdal ino. Especialmer1te et-. 

lc•s. m'.',.::leos septales se presenta una concentración 

relativarnente: alta de neurc.tensina, substancia P y 

colecistoquinina. Er1 tc::int+:• que fibras aferentes peptiaérgica:. 

q1.ie contienen encefal ina, vas•:opresir1a y colecistc•-:ilünina han 

sido asociadills también con el área septal. 

El conc•cimiento de las funciones conductltales de las 

est.rltCtlwas cerebrales ha sido en su maye.ría por la 

est1mulac16n y/e• lesión de estas. Asi fllé corno Olds y Mi lner 

Cl9:i4-1~62J en::ontraron que al est.1mular eléctricamente el área 

sep+.al~ se pr•:od1.lc:í.a 1.1na resp1...1.::sta 9ratif1c;;nte er1 el ar1imal. 

Olds y Milner 0954) implantaron elect..ro•::k·~ en d1versas 
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r.:giones. del cer·etwc· de 1·ata. é~ta~ .:.1 a·=c1•:w1ar 1..1na 1=•alat·"=?.~ 

P•:idian recit:•ir 1..w1a es-r..imula•=iórr a base de: l..Hla ccorr1ente 

elé·=trica es di:·=ir, PC•dían a•.'toest.imul.;.rse. Olds ::,: Milner 

(1954) encontt·ar•:•n ·::i1..1e et1 alg1.1nas área:::: la frec•.1et·1c1a de 

autcu=:stimulaci~·n er·a alta, lo c1.1al indic.c.ba qi.1e eran cent.r•:'~ de 

gratificacio!•r1 e• "c-=:nt.rc•s de placer". E,.1 C•t.ras áreas la 

a1..1toestimule.cio"!•n era evitada, indicandc• •.ma resp1..1.;:.sta aver~1va; 

le llarnc:.rcor1 a est.a érea "zc•r1a de castl'il•:i". En tantc• •:•t.ras 

áreas. no se prc•dt..1cia.n nin91.n·1a de las r-:sp•.1estas: anter1°:wes, 

por lo •=ual se consideraror1 ":zor1as ner.rt ras". 

Sin ernbat·9c• posteric•rrnente 1:itrc•s autc•res han en•=•:•nt.r;.d•:• 

otrc::•s cent.ros de placer, estos sor-.: corteza l írnb1ca, 

neocorteza. 03angl i1:1; basales, hipocampo, c1.~erpc• arnigdal inc•. 

algl4nas regiones talárni•=as e hipotalárnt·=as.. En tanto ql4e los 

cent.ros do.=r cast.ig•:. se han local i=ad•:i .;r·, .::1 +..egrnen"::•:• 

rnesencef'álico, algunas :z:Ot"'!as talárnicas y s1..lstanc1a .;iris c-:r;t.ral 

del rneser1•=éf'alc•. Dentro:. del área sept.c;. l, t~at·der ·~· Malrnci t 1 ·;i¿.9) 

encontraron que la re9iór1 ventromil!dial prodt..4Ce: t·eacciones 

aversivas co::•n la estim1 ... 1aci•!•n eléctrica; mient.re~ ·~•.Je: las 

regiones dorsal y lateral producen efectos de placer o 

reforzamiento. 

Hay algunos trabajos q•..ie indicar1 quo:a- la lesit1n sept.al 

redl~ce la actividad lcu=omotc•ra. Por eJempleo er·1 l•:as t.rab,;,;c•s de 
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prodtfCe efectos u1hibit.orios sobr·e: el sistema ner·vic•::·=· é.LJt:ónc•rno 

en ar1irnalez. anest.esiadc•s. Est.•:•s datos han si.jo expl i·=ado.=. en 

términos de qt,tii! la lesión sept.al prod•.ice c..m decr·ementc• -:l.: 

acet.ilcolina er1 la corteza y en el hipocampo. <Issacson, 

1982>. 

También se ha encontradc• Llt) ir1cremento en el cori:::•.Jmo de 

agc..ia Cc•n lesi.!•n septal. Ott·as fc..inciones en l.:o:;; que par~.i·=1pa 

el área sept.al sc•n .. control de presión san9•.l1nea, t·es:p1r·ac1ón~ 

ant1pire:sis end•!oger1a, así com•:• en la re•3ula•::ié.on de r·es.p•.Jest.as 

nec..u-oenO•! .. ::rinas~ p.:ir ejemplo liberación de ACTH. 

HIPOCAMPO. 

La región del r1ipocampo debe su nombre a sc..i semejanza 

con un cabal le• de mar·. El hipocampc• se local iza er1 l.:. 1=·.:•r·=ió1·1 

del piso y la pared medial de la prolon9aci6n temporal del 

ventrículo lateral. Er1 particular en los ro.:::dcwe;:, se locali=a 

sobro:! el borde Posteriomedial del hemis'ferio, donde se e·~i::.1ende 

desde la parte ver1tt·olateral del át·ea amigdalina (Walaas~ 

1983). 
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El giro dentado, el asta de Arnrnon y el subículc1, sc•r1 los 

principales componentes que conforman la formaci6n hipocarnpal 

También se ha inc:l1..~ido dentro del hipocampo a la corteza 

entorinal. El •;:iro dentado y el asta de Ammon poseen una 

cc•rteza trilaminar. en tanto q1.te el s1.1t•í-=1.1li:- co:•nsf:.ituye 1.ma 

zona trans1ci•:inal de seis capas. 

Lorente de N6 o::n 1934, dividii!o el propio hipocampo C• 

asta de Ammon en c1.1atro regiones denc•rniriadas: CA!, CA2, CA3 Y 

CA4, (ref.. en Lopes de Silva, 1978>. A su vez estos campc•s 

estan subdivididos en las sig1.1ientes regiones: el alve1.1s, que 

es una capa delgada de s1.tstar1cia blanca q1.1e se localiza en la 

superficie ver1tr1c•.1lar del hipocampo. El estrato oriens, 

formado de cél•.Jl~s de cana~ta y c:1.1erpos celulares cuYc• axones 

viajan a est ... rat.c•s prc•f1.1ndos. El estrato piramidal t el cual 

está c:or1stit.uido de: células piramidales cuyas dendrif;.as tiasales 

se distribuyen horizontalmente por el estrato oriens, mientras 

q1.4e las dendritas apicales se ramifican er1 el estrato radiado y 

molecular,. y finalmente los axor1es de estas células 

piramidales, cursan por e:l estrato oriens y alveus~ para llegar 

hasta la fimbf"ia y de ahí pasan a formar .al fórnix. El es.trate• 

radial, ...::s donde se localiza la arbcori:zación de las dendritas 

c::1picales de las célul&s piracnidale:=.. Finalmente, el estratc-" 

111c1.u·1oso rnc•lec1.~lar esta c"'rac:teri:zado da r-amificac:ionas 

t.arminales ·:le de:ndt·itas apicales de células piramidales, de 
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int•rneuronas y fibras que llegan al hipocarnpc1. 

En tanto que el complejc. Sltbicltlar también se divide en 

re9ion~s. El prc•sLtbiculo, se si tua ir1mediat.arnente adyacente al 

•=ampo CA1; el paras•.Jb:í.culo esté situado en la r·egión it·1mediata 

adyacente a la corte=a antorrir1al; el presltbículc•, es continuo 

con el parasub:í.culo: v ~inalmente el subiculo, que es la región 

entre el presubiculo y el prosub:í.culo <Meibach, 1977). Al 

rn1smo tiempo el complejo sub.ícldar se divide en tres láminas: 

molec•.tlar, de células piramidales y de céhtlas rnulti formes. 

Asimismo, el giro do::ntado esté formado por· 1..1r1a capa 

mole•=Ltlar, una capa de •=élr.tlas granJ.tlares, la cual manda a~~c·nes 

al asta de Amrncon y se ponen .::n relacil!•t·1 c:etr·1 c:é1'....1las piramidal es 

para fc•rrneir fibras musgosas y, finalrner1t.e 1.ma capa pol irné•rfica. 

No obstante que hay otras tantas subdivisiones del 

hipocampo de ACUllE!rdo a cada aut.or, así por ejemplo Black~tad 

<1956) distinguió como principales regiones del hipocampo: la 

región superic•r (que corresponde al campo CAl). la re9it!or1 

infet·ior (que corr.ssponde al carnpo CA3) y el área de:ntada. A 

s1.~ ve;: lo dividil!•, en sentido caudal. en región -=.ubicular~ ~rea 

rost.roplenial y corteza entorrinal CWalaas, 1983). 
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que el hipc1carnpo esta c0rgan1zado en sesunento:: . .:• lárnina;:. 

paralelas qwe sig1.1en un sentido posteroar1terior, las c1.1ales se 

iniciar1 en corteza entorrinal. Ha sido demostrado q1.te cada 

lámÍt"1a t·eali:a en s1.1 trayecto un camino perforar·,te, dando 

origen a 1.in área separada de la corteza entorrinal; estas 

l.iminas no funcionan como unidades aisladas. Así por ejemplo 

cuar·,do se estim1..1la la ent.rada entorrinal~ se activan las fibri<t::. 

provenientes de CA2~ las cuales a su vez llegan hasta la 

fimt:.r·ia y al fórr.ix y por la. tanto a estrLtct1.1ras extrínse.::as 

del hipocampo. 

Por o-t:.ro lado, podemos •:ibservar desde la cara 

superficial del hipocampo el giro det"1t.ado, qi.~e es 1.w1 

crecimient.o continL'o del tejido de la corteza q•.¡e compono: ~l 

hipocampo. Mientras '=ILte el sut·cc del hipc•ci1irnpo se enc•.1entra 

formado entre el pr.::ipio 91ro del hipocampo y 81 .;;iu·o dentado. 

El surco fimbriodent&do se encuentra entrE! el giro dentado y la 

f"imbria. En tanto que las fibras q1..1e c1.wsan del h1pocamF·C• 

hast.a su borde medial se rei.men para formar la fimbr-i~. Y er, 

SL.I parte rostral~ la circunvolución del hipocampo fc•rma ur1 

pliegue. el ur"'!cL.ts. que se in•=urva ca.udalment.e. 



Las f1mt:•t·1~z <i.u1a de. cada hipocampo) se d1ri9~r·1 hacia 

atrás y arriba er1sat"lchát1dos-.ep para formar las •=ol•...1mr1as 

postet·iores del fórnix que se aproximat"I 1.ma con ot.ra par'a 

converger bajo el cuerpo cal losop formando así. el .;:1.,erpo del 

f6rr1i>'· C1.<1ando convergen las col1.<1mnas del f6rnix, forman 1.~na 

unión formada por fibras que pasan transversa lment.e de •-"'na 

columna a ot.ra, constituyendo así la comisura hipocámp1ca co 

salterio. A nivel del t.álamo ant.erior~ el c1..,erpo del :"•"!•t"t"d~( se 

separa nuevamet1te en haces longitudinales f•:.r·mand•:• l~:: cc•l•.~rnncs 

anteriores del f6rnix, que limitarén ahora con la :c~l::~1ra 

anterior. Cada columna at"ltericw se va a dividir en 1.m 

c:omponent.e pre:com1sural, el cual se distribuye en ár·eas 

soaptales y región pret0pt.ica y, 1.m cornponer1te poscc•mis1..iralp .:i1..1e 

llevaré fibri".s a áreas Y1ipc.t:..alámicas anteric•res, t.ál&mc• 

at-iter ior y r·egión rnami lar. 

Una característica principal de la región hipocampal es 

su act.ividad elect.rica o EEGi hipocampal, el ciJal e5. 

caracteristico de una frecuencia de 4-7 c/se9 o ritme• tehta; 

esta ha sido llamc..do tambiér1 actividad lenta. ritrnica. El ritmo 

tetha hipocampal ha sido registrado en roedores, conejos,. 

gatos, en el •·1umar-10, etc. 



so 

1. Fibras eferentes. 

Las fibras ef"erentes de la for·mación hipocampal. corren 

por el fórnix y principalmerite llegan a áreas sept:.ales. 

regiones hipotalárnicas y t.alárnicas. El f"6rn1x pr ir·1cipalmente 

está constituido de los a:.~ónes de c41LJlas del estratc• ~1r·amidal 

y algunas del estrato polimorfo. las cuales atraviesan el 

alvelJS~ para llegar a la firnbr1a. ALmque t.i:lmbié.n se h~n 

inclLJido axones provenientes del sub:ículo •=i1-'e van a conformar 

parte del fót"r1i>~. Sin embargo Meihach ( 1970> menciona que las 

fibras que proyectan al hipotálamo y la mayoría de fibras ·~LJe 

proyectan al sepb .. ~m nacen en la ccirt.eza subicular y ne• de 

células pi rarn1dales. 

El hiPc•campo en get"reral proyecta al diencéf"alo P•:•r medie• 

de do~ r-ut.é\:::: ·.w. vi:.. d1rect.;;.. de:ntro del fé.•rnix P•:•s1:.cc•m1::.1.Jral y 

una via ind1t·.;ct.&. la ·=uéi.l ·=c•t·1zis.te de fibras precorr.1s1.4rales, 

qt.4e termit·1an en ..:1 áro:& s.::ptal. La·.:;. fibras: dit-.:ct..a~ en .::1 

f6rnix postcomisura.l terminan en el hipotálamo~ ci..H:n·pc• fnamilar, 

cerebro-medial r·•:ost.ral y en el n..:4cleo talárnico ant.er1c•r. Las 

fibr·as indirectas solo proyectan al hipotálamo a t.ravés del 

nüclec• septofimbrial y al núcle•:. habenular rnedial \Raisman~ 

1966). 
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Especialmente el 'fc!1rr1ix precc•misural se origina er1 

CA1-CA3 y del subíc1..1lo. El campe• CA3 y CA2 proyectan 

bilateralmente al complejo septal lateral, er1 t.ant.o q1..Je el 

campo CAl lo hace 1.1nilateralmente, terminando especí.~1camente 

en el núcleo septofimbrial, núcleo septal triangular y parte 

dorsomedia.l del cc•mplejo lateral; adema:=: de proyectar"' al r·n.k:leo 

accumbens y al núc:leo de la banda dia9or1al CSwansc•n, 1977; 

Meibach, 1977, Waalas, 1983). Mientras q•..1e que el cam¡:.•o CA4 y 

el giro dentado no realizan proyecciones a regione~ 

subcort.icales <Swanson, 1977>. 

El 51..1biculo proyecta también al complejo :;eptal lat.eral 

ips.ilateral; esp-::cialmente la parte v~ntral del subic1.1lc• 

proyecta al nl..'lcleo ventrcmedial del hipotálalmo, al n1.:.icleo de 

la cama de la estría terminal, núclec• acumbens, núcl~o 

olfatorio anteriot·, tenia tecta y ár-ea infralimbica; en tanto 

q1..ie la parte dorsal del subiculo proyecta al compleJo mami lcH". 

La región pre y parasubicular- proyectan al nt:.cleo talámico 

anterior, lateral v al complejo mamilar, e5t.e último comprende 

la mayor parte de colt.imnas descendentes del fOrnix. Finalmente 

el prosubiculo manda fibras al núcleo tal~mic:o lateral. 

Raisman < 1'966a) mencior1a ademtts, c:mue el subí.culo tiene 

una prc1yecc16r1 a tt·avé: de la 'f1mbria y del tra•=t.o:• 

cort.1co-hipc•talámico, el cual nace en el subí.culo v.;:ntral~ al 
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t11.'.,cleo s1.,Praq1..üasmatico del hipotálamo. 

En tantc• q•.4e el fót·ni:>~ postcomisural provenie:r-1te 

principalmente de CA2 y del complejo st..~bicular, se va a di1·i·;:iy· 

al nl.'.~cleo talámico anterior, al nl.'.•cle•:i mamilat" medial y lateral 

y al hipotálamo rostral CRaisrnar1, 1966a). 

2. Fibt·as aferentes. 

La entrada principal al hipocampo es la por la vía de:l 

camino perforar1te localizada er1 la corteza entorrinal, esta vía 

perfora el :=:t..tbict..tlo y el pres•.•bíc1.,lo para llegar a la 

profundidad del estrato lacunoso-rnolecular de CA3 y al "rea 

dentada. Otra entrada al hipocampo es por medio del cín91.+lo. 

Se ha observado cn . .-e las entradas al hipocampo son especialmente 

excitatorias (Lopes da Silva, 1979; Walaas, 1983). Se ha 

report.illdo t-..lflbi4in que hay fibras que ! legan al hipocampo ~c·r 

medio del fórnix y la fimbt"ia <Lopes da Silva~ 1979>. 

Las principales fibra'.':i afet·o:ntes al hi.pocamp•:• na•=er-. en 

el núcleo raedial y lateral del s.eptum. El n..:.icleo medial 

proyecta al h1lus del ~t"ea dentad~. mientras q1.le el rir.'.•clec· 

lateral le• hace al hipocampo ventral. Mi lner y Amar al ( 1 ·~84) 
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dist.i-auieron tres rutas. de proyección septohipocampal: la 

primera es la fimbria~ la cual parece abastecer de fibras a 

tc•da la extensión rc0stroca1.,dale del hiJ=•ocampo y el giro 

dentado; la s.e91,inda lo compone el f'Ornix dorsal que lleva 

fibras a los núcleos rostrales del subiculo, a la porción 

superior del hipocampo y al giro dentado. Ffinalmente la 

est.rias subcallosa que conduce fibri.s al SLlbículc• y giro 

•:!entado. 

Otras estructuras subcorticales q1,4e proyectan a la 

re9i6r1 hipocampml s.on el núclec• anterior del tálamo, ni.'lclec1 

anterior y lateral del hipotélarno, c1.,erpo ma-rnilar y, banda 

dia'OC•nal. Las fibras ascendentes desde el tal lo cerebral ~ve 

proyectan al hipocampo se or i9it·1ar1 del raf'é dorsal~ parte 

ro=tral del lócus coeruleus y núcleo central del te9mento 

superior (Lopes da Silva, 1978; Walaas, 1983). 

Es importante mencionar que al Área entorrinal llegan 

fibras de la porción ventral del lóbulo temporal~ de la corte=a 

prepiriforme y de la porcáon caudoventral del lóbulo frontal. 

Estas •reas corticales e~t•n conectadas a su v•z con 

modalidades sensoriales. Es por esto que al Area entorrit-ial es 

un sitio multisin~ptico cortico-cortical de ~odalidades 

sensoriales q1.'e a sL' vez est.a estrechamoante relacionado cot-i el 

hipocampo.. Para al9Ln1os autot"es, como Vocota et al (1970) ha 
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sido int.eres.:int.e est1.1°:l1ar· la roodalidarj c•lfat.cw1c. a t.rav4s. .jel 

bulbo •:ilfatorio. Los impulsos C•lfatorios alcanzan el hipocarnpc• 

por la vía d~l c21rninc• perf•:wante~ el ct..,al prc•yecta a la F·or•=ié•t1 

distal de dendr·itas apicales de CAl, CA2. CA3 y al camp•:i 

molec1.1lar del git·o dentado. Estos mismo autores enccor1trarc•t"1 

que la respuesta a la estirn1..1lacié•n del t•1.1lbo 1:il fatoric•, en la 

re9iéw1 intracelt..-1lar del hiP•:O•=arnpo <CAl y C:A3), prc•duce 

-=Y.el 1.1s i vamet'li:.e p1:it:er· .. =i ale::: p•:•s i t"léPt.t •::os -=~-c1 t.atc•r lC•S ·=•:•n 1.w1~ 

var·iac1ón en arnF·liti..ld, ir1cremer1t.C• del t.iernP•:• y duraciC•n: en 

contraste, .:.1 .::st:.im1.1lar el s.ept.r.un, se p1.1eder1 encontrar 

hiP•:OCarnPC•. 

Por otro 1 adc• Hebets < 1977 > ..:nc:•:ont.rc!• que una 

tiene una entrada e>~o::itat.oria y 1.m me•=anismo inhibitor-10 l•:•c:a.l .. 

3. Neurotransmisores. 
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doPc..minc. O•A), siguiendc· la se,.otonir1a e: histamina. Entre los 

amino&c:1dc•s se puede lc•calizar el GABA, L-9lulutarnat.o y 

L-ai:.p~rticc•. 

Se ha enc:ontrado una importante vía col inérgh:a que 

termina en el hipc.c:ampi:· y que nace t::ri c:él1..das de la pc,rt.'3' 

ant.eri•:ir de la bar1da diagonal y COt"I un componente meno..- desde 

el nl'tcleo septomedial CW.:..alas:~ 19:33; Issacs•:·t·1~ 1982). Es.ta::. 

"fibras cursan a través de la fimbria y el fi!•rr"Ji.-( supet·i·:·t· y 

entran .:n la fonnac:ion hipoc:2-1rnpal peor vía del alve1..ts. D1:.•dc.r· J. 

(1975> t·eporti!• ·=1•.te la liberación de ACh de fibras 

:.eptc•h1pocarnpal se incr·ement.;;.. Pc•r la estim1.,la•=iCw1 del 

hipocampo. Pot· cit.ro lado, no :.e han enc:•:ontradc• o son mínimos 

)C•S circr.tit.os int.rinsecc•s cc•lin4rg1cos. 

La región del hipeicarnpo no contiene neLtronas 

cc.tec:olaminér91cas intrínsecas, pero sí contiene t1e1..wonas 

intrínsecas ·3abanérgicas. 

El aporte catecolaminérgico al hipoc=.mpo se realiza 

~tr<:.:vés del sistema do:•pam1nér·gico que nace en células 

rnes.enc:E:fálicas locali=adas en la part.e compacta de la sustancia 

ni gr· e. y en le. parte adyacer1t.e del área t.e.gment ... 1 vo:::r1tt·a1. Er1 

t.ani:c• que "$>:= t1;:.. encont.rado fibras ncoradrenoér91cas que t.erm1nat1 

~n el hi lus, e~trc.t..:.• r¿,.d1ado de CA8 y o:::n el estr·at:.o roolecr.1lar 



La~ fibras c~tec~!~minérgica~· entran a tt·&~és de fibras 

dot·s~.les. p.;11· lE-- fimbria y el fo!•rni>~ super1c•r >'• c. través de 

fibras vent.rales, qL,e penetran por la amígdala. En general. 

las term1r1ales cat.ecolaminérgicas sobre el hipocampo son pocas. 

(Walaas. 1983; Issacson. 1982> 

' La distr1buc16n de serotonina en el his=-ocampo~ se hace 

t-_.ravé.s de fibras qw: nacen del rafé medial gL~e entran pc•r la 

Se ha repcirtado '=ILH:: la entrada serc•t..oninér-3ic:a tier1de a 

des1ncr·oni:zar el h1p.;1campo. 

Entre los péptidos present.es en la r·egión hipocampal se 

encuentran la ::ornat.ostatina, ence'fal inc. y e.l P•:•l 1péptidc• 

intestinal vaso.:.ctivo entre otr·os <Walaas. 1983). 

4. Aspectos conductuales. 

La lesion en la formación hipocarnpal en humanos. se ha 

asociado con ,_,,,... déficit en le. memoria. por le• cL,al se he:i 

atribL,ido al hipocamp•=i com•:- 1.1t)i:• 1·egión escencial para el 

,establecimiento:• de la rn.:m 0:wia recienteª Una lesión en el 
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}·,ipocami:••:o do:::: an1mal.::s e:,perJment.~les SL1-:le ascu.:1arse a un 

inc:rement•:• en l& acti.,,1d.:..d rnc•t.•::.ra. Asim1sm.;. 1 estc·s animales s~ 

muestran rnenos distr.;.ídos y desarr·c•l lan 1..1n bL1en refleje• de 

orier1tación, a1..mq1..,e sin emba.r•:,io reflejan una disf't..mción .:r1 la 

estimación de lugar y t.iempo <Issac:son, 1992; Waalas. 1983>. 

Otras cor1ductas. que aparecen al lesionar el hipocampo, es al 

presencia de una dismir1uc:ión en la agresión y miedc•. 

Los estudios de Van•:lerwol f' <ref. en Lopes de Silva, 

1978> han reportadc• que el ritmo tetha hipocampal est<:t asc:rciado 

cor'l la cond•.1cta motora gruesa (como es el caminar>, en tant.c• 

•::iue la desir1c1·c·r1izacii!or1 del EEG hippocampal est.á asoc1adc• •:<:•t"• 

condr..•ct.a fina Cccimo es el parpadeo). En términos 

neLffO"fisiolC.gicc•s, est.e hallazgc• ha permitido. concluir qL1e la 

cond•.fcta rnotora y la entrada sensorial, pueden est.at· reflejadas 

poi· el grado de actividad ner..H"onal de las estructuras del t.c.llo 

cerebral, la cual influye al hipocampo a través de fibras 

ascer1dentes C ref. en Lopes da Si l va, 1979) • 

Por otro lado, el sistema colinérgico juega 1..m papel 

importante en la regulación del hipocampo1 ya que varios 

cambios conductuales similares al incremento de la actividad 

motora por. el daño er1 el hipocampo, ocurre también después de 

1.1na administración de fát·macos antagonistas col inérgicos. 
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En 9e:no::::r·a.l se p1.toe:de c·:· .. 1cl1.,ir q1.J-: le- le:i<:w1 o 

.;:sl1m1.ila1:1°:w1 -cr-1 e:l f·11pc•c~mp·:· ::.1·.; .. :k1c:oe: prit"tClP8lmo::1·1te 

alteraciones. en el s1sterna nervioso c..-..1t.C•noroc.. Por lo tantc1 la 

formación hipocampal parece estar met-.os asociada con 

alteraciot-.es emocionales y de ánimo que la amígdala y el 

séptum; pero está mas relacionada con la evaluación y 

respuestas a eventos del medie• ambiente. Además~ se ha 

1982j. 



.. TU~-TIFICAC ION E HIF"OTESI·::-. 

En las principales estructi..lras rinencefálicas, q1.le 

están relacior1adas entre sí funcional y anatómicarner1te, se 

han encontrado efectos específicos por la administración de 

drogas antidepresivas. Así, er1 Utli:I ser1e de trabajos 

re~.l1zados en el lab•:•rat.c•t"i•:- del doct.:•t' ( .M. C•:•r1treras en el 

tr1•=1cl1•=c•. la clc•1·1mipt·ém1na, prc•dll•=e ur, increment•:• en la 

fre•=uer·1·=ia de dispa1·c· do::: las neur·onas del área septal de la 

rata y, un mayor a1.m1ent.c• .::n el n1:lclec• l~tet·o·:Jorsal sept.al, 

c1.1andc• el trat.aroient.•:o ~s de adminis.t.r~ción cr··!inica. 

La administ.raci•!•n .:je dr·c19as ar-1i:1de:presivc..s .::n la 

clínica ffil~estrar1 resL1ltadc•s t.erape1.'1ti•:::os. despl1es de dc•S 

seman;.s ,de t.rat.amienf:.0:1 : esto so;:. correlé1•:::1c•r•a cc-.ri el efecto 

máximo del incremento da la frecuencia do: descarga de las 

neun:•nas del área septal c•bservado a la~ d•:•s semanas t:1ajc1 

trato.miento crónico de clot·imipramina <Alcalá, 1985) ~ 

Ot.ras terapias antidept-~::.1-... C:1s no fa1·macc•l•!.<9icas., come• 

la pr1vac:1ón de. s•.1a:ño dr.irante 24 1"1oras o la apl1caci•!on •:!>: 1.1n 

ele:ct.rcu=hc•qLle dut-at·1t.e 1.ino e• •:lc•s •:::1ias~ t.c.mb1én ir1•=rement.an le< 
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frecuencia de descarga de los nl.'Jc:lec+s septales. Est.o indica 

·~lJe el inct-ern.:r1t.c. de dispar··:· do:: las neuror1as del i1rea septaJ 

es •=orru:.it·, a t.res t.er·apias antidepre::ivas: 1.w1é< fann~cc•lé1gic~ y 

cuar1to & la latencia de aparición del efecto má.,~1m1:• <Marván. 

1987). 

Se h21n administrado otr-os tratamientc•s farmacc·l~·gicos • 

y combinaciones E:t"ltre terapias antidepr·esivas. De la 

cornparaciéw1 entre la admirlistración aguda de un antidepresivc1 

triciclic•:•: clorimiprarnir1a; de w-. antidepresivo atípico: 

trazc•dor1a; de i.n1 inhibidor de la rnonoamina oxidasa CMAO): 

hidrazina; de 1.m electrcu::J·10~•..le y de 24 J·1rs de privacio!•n de 

s1.1eño. se p•.1ede observar que en general~ estos tratarnier1tc•s 

prc•duc:er1 LH'l incremento en la descarga neL4t"C•nal del área 

sept.al de la t:ata. Sin embargc·~ la admini :;:;tración de Lm 

electrc1choq1.'e y el trat.arnient.c• agL1do de la tr·azodona en 

particular. son los •=1ue prc•dL4CO:t"I 1..1r1 mayc•r aLuner1tc• en d1cl-io 

sc•bre el área septal ~ han sidc• obt.L1v1ercw1 en e<n1rnale~ de 

laborat.•:irio anestesiados c:on uret.ano <etilcar·bamida). No 
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obsatante que se ha repcortado que el anestiésicc• 

Cet.ilcarbarnida) no afecta de manera sisnu.fi•=ativa el patr•!•n 

r·1i la frecl1er••=1a do: desr.::ar•:ia do: las ne1.Jr·c1nas re•31st.radc-=o r.::1i;:l 

&t·ea :=;eptal, (Barradiis. 1';'18::>; _ Est...:• ccw1finoa qL'""· -:1 

incremer1to de dQscargil dt3 las nelH"onas sept.ales e$ debido <:<i 

los efectos producidos por la~ drogas antidepresivas y no es 

consecuenciil del anestésico. 

Todos estos dato~ indican dos cosas. por un lado, el 

tra.tarniento 1i1.ntidePresivo puede tener ut-.a respuesta agL1da y 

seg•.mdo, con '..lna administracié•n crónica se pueden estar 

afectar1do otras estn.,cturas. La cantidad del n.:1 .. wot.ransmisor 

p1.1ede disminuir con la apl ica·=ié•r'l de 1.ma droga antidepresiva 

corno e'fec:to de "feed back", pero desPL4éS la c:c .. nc:ent.ración 

aumenta; esto q•.Jiere decir. q1,.4e los niveles del 

niaourot.ransmisor varían con el tiernpc1 bajo t.ratarnient.o 

'filrmacológico del antidepresivo. Sin embargo no hay qL1e 

olvidar que un sistema, al si'frir c:ambios en SlJS nivel.;:~ del 

El área septal ha sido relacionada con el fenóm<i:no de 

autoestimulación y llamada "centro de placer" <Olds y Milner. 

1954). Posteriormente, c1.1ando J<lein ( 1974) caracteri:::c!• a la 

depresión endomórfica cc.mo un deterioro de la caJ=•acidad de 



62 

iexperirnentar placer~ postt.,16 que esta depresión result.ar:í.a 

entonces de t.ina disf'uncié>n del "centro del placer" en el 

ce:retwo. F'ara Klein dicho cent.ro era el hip.:.t&lamo. Sin 

embargo se sabe que ha Y varias áreas que respo:inden cc•mo 

centros de placer, entre ellas el área septal. S1 es en la 

depresión edó9ena en la cual los antidepresivo-=: t.ri.=ícl icos 

tienen su mayor efectc•, es de s1.,poner ent.c.nces que: estos 

rnadicamentos realizan una ft.,nción reparadcira :¡.obre el "cent.r·c· 

del Placerº <Katz, 1982>. V :::1 aderoás estos ant.idepr·esivc·~ 

actüan incrementando la descar-:;ia ne1.1t"or.al del área septal, se 

p1~ede CC•ncluir entonces q1.1e el t.ratamient.·~ antidepr·es1vo 

podr ia actuar sobr-.a el área septal y sobre c•t.r-as est.:.t"Lh=t.Ln·as 

'=IL¿e se relacionen c•::.n ést.a. 

La am:ígadala estt. relacic•nada cor1 el septwo er-1 sentido 

fLH"1C1onal més que anatómico. p1_~est.•::• ·=1ue a1.w1qL¿e no se han 

especi fice.do CC•n certeza las interconexic•nes entre el ~rea 

septal y la amígdala, se sabe que ambas est.n¿ct.1.was t.ienen 

1.1na fur1ción conductual antag6r1ica Cissacson, 197€.> 

EsF'ec:í 'ficamente la am:ígdala, event.•~alroente por v:ía 

hipotalámica, ejerce normalmente f•.mciones inhibidoras sc•bre 

otras estrL1cturas cerebrales, pero si dicha fur1ci6n 

1ncremer1ta. puede dar 1'.19ar· a la dep1·esi6n; pc·r lo:a c1.¿al. o:;e le 

ha atribuído a lc.:•s ant1depres1vc•s. •.~ne. fut-.cii!•n atenuadcora de 
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ra acti vida&•:! inhibi t.or ia amigdalina CHc•rovi t.z,. 1966>. Le• .::iue 

podría espera1·se de esto. es q1..1e al lesionar la arnigdala se 

el irnine la función inhit:oidcira y por ~o t.anto hubiere un 

decremento en la depresiGt1. Sin eml:•argo F1:inber9 ( 1979) 

r·eporta que Lma lesiór1 electrolítica en la amígdala 

dorsomedial y en el hipotálamo lateral er1 perros <ver 

Arnigdala, aspectos conduct1..1ales>. les pr·o:1d1..1ce ~l síndrome de 

dep1·.,;:,s1ón y. ·~1.1e la administración c•:or, imii=·rarnir1a <1..wr 

Mas al."m, r-ecient . .:rnente se ha •=or1finnado que la 

antidepresivos. Particularmente se ha atrib1..ddo q1..Je la 

basolateral y/o .rn:1cleo lateral de la amígdala (Dunc:ar1, 1986) • 

.Jalfre (1984) enfatiza •:¡ue en ·;eneral las drogas 

antidepresivas del grupo tr·iciclico 1nhiber1 la actividad de ,, .. 
la amigdala, particularmente la regic!•t"1 centrc•rne:dic.l. Esto 

' : 
indica entonces •=1ue. los antidepresivc•s tienen diferente 

acc1c!•n sc•bre las distintas divisiones ri•.~cleare:s de la 

amígdala. 
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Al lesior1ar el t:•ult:•C• ol'fat•:•rio principal se obset·van 

alteraciones fLn-1cionales er1 áreas cerebrales involl1cradas en 

la regulaci•!•r1 emc•cic•nal y homec•st-ática. Est.a alterac1c0n 

neuronal~ caracterizada entre ott·as cc•sas. por LJn 

comportamiento mal adaptadc• y Lm eleva.de• nivel de 

corticost.erona. son inver·tidos pc•r la adrninistr·ación cn!wdca 

de drogas c..ntidepresivas CreT. en Richardsoth 1986) <ver 

apéndice 3J. 

Estas caracter:í.st-icas de la bulbo•=tomía son observadas 

en el perfi 1 de sír1tomas •:le pacii;::nt.es con depresi6t1 WÜP•:.lar 

primaria e igw:1lmet1t&: inver·tidas P•:•r la adrninistracit.!0n 

ct·+:·n1ca de drc.gas ant.idept·e-:;i vas. Más rec1enternente se h.=. 

confirmado q1.ie rat.as cc·r·1 lesión bilateral del btdbc• olf<:.t.ori•:• 

e::~hiben carnt•ios er1 la condl~Cta explc•rator1a y huida Pf-s-iva, 

el c1Jal es en 9r·an parte nor·mal izado PC•r' -=1 t.ratarnient.o 

crór1ico con antidepresivos co•Neill~ 1987). 

Por otro lado. el área sept.al y el complejo 2'migdalir10 

reciben una entr·ada irnporta.nte de fibras aferentes desde e] 

bulb•::i c•lfatorio~ lo cual indica que hay 1..ma fuerte r·elac1·!<r1 

anat-t•rnica y c:ond1..ict1...ial ent.r-e estas tres -:structuras~ 

Ot:.ra regié•n que se ha considerado parte del 

rir1encéfalo es el hiPC•ccirnpo.. Se ha encor.tra.j.;a un ir1cr·ernentc• 
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de la f"recuencia de disparo de la.s neuronas de la reg16n del 

t"'iiPC•c:a.mpo por la administración de desirnir:wamina crónica (1.n-. 

ant.idei=·r·e=.ivc• del •;1rL~Pc:• de los triciclic:os) (S1..1gn.1e, 1983>, 

con un tratarn1-=:nto crónico cot"t antidepresivos triciclicc•s y, 

,..:,o se ha .::ncw1·,trado efecto con 1.1na admiriist.ración aguda de 

desimipramin& <Huang,. 197'~; Huang, 1979). 

Es de interés particular obsr:rvc:1r que al destruir el 

bulbo olfatorio se produce el "síndrome de bL1lbcu::tornía", 

caracterizado principalmente por 1..in incremento en la 

irritabilidad, ~Iteración sex1.1al y conducta agresiva entre 

ot.ros. S~ ~"ta explicado est.e hecho "no corno efecb:• de una 

pén::lida del ;entido del ol fat•:i", mas bién la lesión lr·1dt.~c:e 

ser la amígdala. el área septal y el hipoc:arnpc., Pt.h:=:sto qr.~e 

tienen 1.m& Pt"C•yecc:ión directa cc1n el bulbo olfatorio 

( Jesbe:r-9, 1986>. 

Estci de::m•.1estra que los cambios :.eguidos. por la 

adm1rns.t.rac1ón crónica de drc•ga~ ant.1depres1vas 11..:. resr.~ltan 

por los componentes moleculares pe1· se~ sir.o mas bi~n lt"td1.1cen 



cc•nJl1nt•:• de e~t.r1.1ct1.1ra-:. nelrrc•nales .• en i:;:;te ·=.:-.s..:• en el 

rlne:nc4falc• y, t'1•:• en fc,rma part.ic1..1lar y i:~n1-=c. Z•:<bt·o:- cdg1:1n 

ne1.1rc1t.ransrn1 seor. 

Sin embargo. et"! una variedad de estl1dios scobre la 

acción de antidepresivos. reportan come• principal término los 

efecto~ p1.1ramente q1.1ímicos de lo;; antide1=·resivos. Estos 

menci•:-rnat·1 •:p.1e: la oaf1ca·=ia t.ercipet.'1t.1ca de 1.w1 ant.i•:lepres.1v•:• 

p1.1ede ser relacior1ada por la habilidad de 1n•:l•.1cir 1.rn.:;c 

s1.1pers.ensibi l idad ce11t.rc..l de r-eceptc·r·es al fa-1 y 

serotoninérgicc•s. Sir1 embargc. esto es c1ertc• para var Hts. 

forrnas de terapias. ant,...idepresi vas Pero ne• pan;, tc•das <S1.r•;ir1.1-:·. 

1983>. En se•;iw1do tét·mino dan irnF•ortancia a la inter·acci~·n 

entre los r1e1.w.:•transmisores y -s:ist~rnas rnod1.1l adcires~ 

enfatizando •=llle el f1.1ncior1amiento de t.m sistema 

rt1or1oa1oir.érgico pue.je ser· rn•:idifica.jo pcw car11t•1i:is s1.1r9idos -=.n 

ot.ro sistema,. p•::.r lo cual las t.er·apias antidepresivas Plleden 

poseer diferer1tes acciones en di'fer·er1t.es sit.1•:•s (S'•.13rue, 

1983>~ que ad~rnés interactúan entre s.i. 

Por tc•do lo e;.~p1.111cstc• ar1t.eriorment.e, ::.e: Pt.,ede CC•nclu1r 

que las pr· incipaleE est.rt.,ct.lffas r inenceft.tl icas son s1 ti os 

corm."ines de ac:..-::ié.,-1 de drogas ant.idepresivas, sin embargo este• 

sc•lo ::.;; ha estl1d1ado er-. est.r1.1cturas aisladas. lo c1.1al podr-ía 

suger i 1· la conveniencia de real izar t1llO::VOE ~st.1.i 1jios q1.1e 
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involl~c:rer1 la interacci6r1 flW1c1or1al de dos o mas estn.,cti..H·as 

bajo t.ratamientc• c•:it1 drogas antidepres1 vas. 

El objetivo del Presente trabaje. es de:tet"minar lo~ 

efectos de Lw1 antidepresivo tricíclico <clorimipram1na> y un 

antidepresivo atípicc• Ctra:z:odc•na) sobre algunas 

características 'funcionales de las conexiones entre el bl,lbo 

olfatorio y la amígdala, septurn e hippocampc.; ante la 

posibilidad de qL'e tales -=:fectos fc•rrnen parte de 'fo::nómer1os 

relevarrt.es del rne:car1ísrno d..:: acción de dichos fármacc1~ scobre 

el sistema net·vioso central. 

Los ant.ec:edentes e:><:p•.hastos perm1teri s1.,poner q1.,e las 

ro:lac1ones ft..mcic•nales entre las estruct.Lwas del rinencéfalo~ 

posiblemente involticradas en la depresi6n, cambien como 

consecuerrcia de la administrac1~~n de drc•gas antidepresivas. 



~'1ATERIAL Y 1'1ETODO 

·;e 1.itil1=ar-:r1 ·::(1 ratas de se>~o rnasc .. ll1no de la cep;::. 

Wist.at· •=on un peso pr- 1:1rnedio de 300 -:it·. Se rnant1..P:iercw1 et·1 lin 

Ci r•.~·;il.;., 

Se ut.1 J i:=~r·:·n -=le•=tr·c·dos bipolares trenzados de 

alambt·e de a•=e1·c. i1·1·:·· ldable a1sle..di:• (Califcirrna Fin.: Wir·e. 

Cornp<=H'1y, '<".1=-=: 0.•)10mrr..•. La d1s;t2t·•·=1a ent.r·e J;;1:=: dC•S ~·'··~··1:-a=: de: 

r-e9istr-c. f•.lé de (1 •. Sm;.-,, y, a 1<:1 pt.int;. m.;.: la1-.;i.:. SE': le. f"e"t1t·ó 

et aislante 0.3mm. 

Los -::le.-:t.r•:idos se impla11tarc•r1, llt.iliz~r1d,:• el rnétcu:I•:> 

esi:.~rec•t:á>~1Co:• lPa--~:!.nc·~. t·:=-:::2) ~¡-, .:1 t•t.ilbc• -:·lfcot•:w1.:•. lBü: AF' 

.,.O, L 1.5, H -4.51 ! en el n1:1cle•:> =~ptal late1·al ínt:er-medi•:> 

<LSI: AP -0.3. L 1.0, H -4.5> y núcleo septal late1·odors!l 

(LS[•: AP 0.2. L 0.7. H -2 .... ; en el núcleo de la amigd~la 

b&s.·~lat..::!t"al, \BL: ?iF -·:-1 •. ::.t~ L 5. O, H -7. 01 y: .::n la 1·.::g1t•n 
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del t·11pc1carnpo, \CAL CA2, CA:-<: AP -5.3, L 5.0, H -7.0 ) 

las ratas cC•t« '="t.1lcart•arn1da t1..wet.ano lüOm9/lOü9r) PC•I" vic-. 

intraper1toneal (i.p.), se cc•loc:ar·on en el apar·at-•:• 

En al 9t.H"1•:•s -:··~p.:r· i ment •:•s. se ·=•:•ntY•:• \ .:. 1.:. f t·.::.::u·:~r-11= 1 ~ 

·=ar•:J1~"=ª med1antt:: la cc•lo:1caci.:w1 d~ ·:-lectr·od•:•S en Ln-1-.:::irni1 de 

ep1•:::i1 ... wales par:- el ·=•:intrc•l ceon1:11·11..Jo do:: 1:. act1·. id.:.d 

l•:-s primeros e·;.i::·er·1met'ltc0s. CC•n le• ·:i1..1e se C•bt.uvc• c:c0nfiat1 1l1d;;..o 

er. el plar10 de anestesia y en la bc•ndt:.•:.1 de lc•s r-ec1..wsc1s 

1,.4t.i i izados. 

Se 1..4t1l1=arc•t"1 e1os trc..-cam1entos cc0ntroles y dos 

t•·c-: amientC•=> f~rrna.=c·lC•';liCC•S. cada un<:• ;:.a1·a •.H"• 9ruJ:-.:1 a-=: ratas. 

1_1,-, 1:.rat-am1enf.:.1:• c•:ir"1t.r.:.l cor,;,::1st.1C.· ~n iny~o:.tr:.r :.c•l1.1c1é•t"1 ::.alino 
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cor1 un volwn&:n equivalente a la dosis f"armac:•:olC:.9ic• •:le 

trazodoria~ p1.1t=:sto qi..~e tuvo el volumen m~s alto. {J1cho 

volumen f'ué de 0.4 ml como pr·imera dosis ).'o.e ml como 

segunda dosis (i.p. >. Para el segundo tr"atarnient .• :a cor-.t.rol so: 

coloccaror1 pedazos pequeños die hielo seco sobre los huesos 

nasales de la t·ata durante cuatro minutos. 

Lc.s C•:•rnPuest.•:•s ant.idepresivc•s .:st.1.•diadc•s fl4er-•:wr leo. 

clorirn1¡::.t·=irninB lAr1afr~n1l. 1::.e19y) a ,_;,:•s1:= .j~ 1 • .:;::5 y __ :;.:1 

mg1~:;i (1.P. > '/ -:n •=•t.ro gn..~po de ariirn¿¡lez :=·z est. .. 4010:. l;. ?·:•::1ór1 

de la tra=•: .. :k•r1a CS1deril. Sanosiain> a d6s1s de 1.4 y 2.8 

rng/kg (i.P.). Tc•dos l•:as re·3istr·os so: re=-.l 1::arc•n s1-:;1.net"1d•:• el 

esqL~ema de adminis"t.raciones agL,das. 

Registro y Procedimiento. 

Al terminar la cirugia se retire• a la rata del aparate• 

estereotáxico y se le cc•locó en Ln-1a caJa metálica 'faradizada 

de 60 por 6(1 cm. 

Se L'ti l izó una promediadora Nlhon-Kodhen para la 

obtención de pote:r1ciales provc .. ::a•j 1:.s. El e:lectrodo de 

estimulac1..!•r1 se CC•locó et"! el BO y lo:z de registro so: 

colocaron en la BL, Hipc+carnpo, LSD y LSI. Para obt.er1&r el 
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potenciml provocado de c:ada estrutura se aplicaron 100 

estlmulos caracterizados por pulsos rectangulares de ._,na 

·frecu•ncia dE 2 Hz. cc•n dt .. wación de o. 1 ms y 30 mv de 

intensidad. De manera secuenciada se promediaron 100 

potenciales provocados de cada sitio de re9ist.ro. De esta 

'forma para una rata se obtuvieron los pot:.enc.iales provo•=ados 

de Cl,atro estructuras diferentes, estirnulando 80 y baJ•:- w-. 

mismo t.ratarnientc. f"co·macc•l·~·9ico.. Se t"oi!';list1·ar::wi ~t"1 1:::orc•rned1c• 

cu~tr·o r·at~s al di•. 

F'ara la comparac16n de C•bservaciones se t.rat.ó a un 

grl4PC• oje 10 ratas cc•n un A[~ t.r1cíclicc• CADT>, la 

clornipramit"la; 10 ratas con w·1 AD atípico, la trazodc•na. 10 

con solr.,ción salina (S .. S.) y 1 O cc•r1 ccongelamient.:• del b1..4lb•:• 

olfatorio. Así leos grupos de ratas se ordenaron a fit"l de 

obt.oi!ner un total 10 registros de LSI,. 10 de LSr>, 10 de la 

amígdala y 10 del hipe.campo y cada gr1..4po bajo cuatro 

condicione~ Cclorimipramina, tra:odona, S.S. y 

congelarn1ent.•:•>. es decir 40 registros por estructura. 

Para obtE:ner el registro control de soluciOn salina se 

obtuvierc•n para. cada rata dos registros controles, dos 

registros desp1.•és de 150 rnir1. de administrada la primera 

dosis de soluc:1.!•n salina C i. p.) Y~ finalmente se C•bt.1..wiero:0n 

dos registros. después de 6(1 m1n. de adrninist.t·ada la segund& 
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dosis de Solución sali1;a (i .p.). El ir1tervalo de t:.iempo 

entre dos re9istros de la misma condición fué de 10 min. 

Para el registro control de congelamiento, se prc.cediC· 

a obter1er dos registr-os contrc•les y, después de co9elar 

d1 .. wante 4 min. los ht.•esos nasales, se obtt .. hfO l.lt"l reg1str•:•. 

la seg1..mda dosis del rnisrn•:• antidepresivo corno segundo 

t.rat.amiento; sesenta rninut.c•s des.P1..H:s se obtet-iiar1 finalmente 

c•t.ros dos registrc•s. 

Análisis de resultados 

En cada grupo de 100 potenciales promediados, ~e midió 

la latencia de aparición de cada ur10 de los componer-.t-es. Ur1a 

vez identificados., se procedió a la medicior1 de las 

arnplitudes de los componentes en rnil:irnetros, posteriormente 

se hizo la •=onverción a microvol t.ios. 



Los t·eg1stros da potenciales pro:•vocados se a9rupa.rc•r1 

por ~struct1..~ra v tratamiento para SLI análisis. Los 

resultados fueron anali::a.dos peor medio de la prueba t. 

P•r ea da,. aceptando como criterio de significan e i a p º-os. 

Los resultados fueron comparados además con respecte• a las 

variaciones dentro y erit..re los grupos de t..ratam1entos 1 i=·ot· 

medio del an~l isis de varianza de una vía. 

Lln~ ve= cor1cluidc•s los registros, en cada rata se 

prc•cedi6 a lesionar PC•t" electrc•coag1.,lación con ·=orrient.e 

directa'" para marcar el sitio de r.;,:9istro y posteriot·mente 

hacer 1 • .n-1 análisis histoló9ico.. Las ratas fueron sacrificadas 

el mismo d&a del experimento y los cerebros fueron 

pe:rfundidos CC•n formaldahido al 40% por via ventricular. 

Ir,;nedi&tamente después se extrajeron l.::is cerebros y fueron 

colocados en una solución de formaldehido al 10::.::. Más 

adelante se realizaron cortes por c:ongelatniiento con un grosor 

·dE: 100 micr~s~ los cuales fueron sometidos a t.n proced1Miento 

rápido CGuzmár1 Flores y c:ols.'" 1958) con lo qt..ae se ver·ific:ó 

la correcta implantación de los electrodos tFigs. IA, tB_. lC 

y U:>l. 



Fl6. IA 

Corte transversal del cerebro de t.rlil rata. Se FUi!dt! 
observar la trayectoria del electrodo en la part.e 
~rior del corte. La flechi indica la región 
donde se obtuvo el pote'lcial provocado por 
esti1ulacon del bulbo olfatorio. En este caso es 
en el rodeo septal laterodorsal. 
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FIG. 18 

Corte trinsver~l del cerebro de Wli rata. Se puede 
observar la trayectoria del electrodo que llega 
hasta la parte donde se obtuvo el POtencial provocado 
pc.r estiaulación del bulbo olfatorio, Aqui se 
indica la región del hipoca1111>al ICA2, CA3l. 
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FIG. lC 

Corte transversal del cerebro de t11a rata. Se Plff!de 
observar la trayectoria oel electrodo en 
la parte SUPerior del corte. La flecha indica la 
región donde se C•btuvc• e). pc0tenc1al provocado por 
la estimulación del bulbo olfatorio, en e;te case• 
es en el r11kleo septal lateral intermedio. 



FJG. ID 

Corte trMisversal del cerebro de ll'la rata. Se puede 
observar la trayect-Oria del electrodo - bajó 
hasta el l'Mlcleo basolateral de la a11ígdala, en el 
cual se obtuvo el patenc:ial provocado par est111ulación 
del bulbo olfatorio. 

77 
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RESULTADOS 

La zona estimulada del bulbo olfatorio, identificada 

m•diant.e el control histológico, abarcó la porción superic1t· 

de cttlulas corticales así como la zona medular de esta 

estructura (figura 2). La estimulación del bulbo c•lfat.c•ric• 

dió lugar a potenciales provocados en la amígdala 

basolateral, en lc•s niveles CAl, CA2, CA3 del hipocamP•::o 

dorsal así como er1 los núcleos septales laterodorsal (LSD) y 

lateral intermedio (LSI> (fi91 ... wa 3>. La rnc•rfolo:ogia de 1Ct$ 

pot.encj a les provc•cc.dos f•.ié s.:rneJ~t"1tG, po::rc· se er1cc.rrtrarcw1 

d1f.:ro:t· .. =i2: en ·=ueinto tc•c::t ~ 1:-~ l&t.e .. 1•=12s y 2rnp11t.1.1do:=~ .• j"=' 

las diversas ondas t•egistradas en cada estruct1.n-a. Er-.. todos 

los casos, f1.~é posible identificar c•r1das Primarias de breve 

latencia y de pequería ampliti..¡d. A cc:0nt.in1.¡ac1ón se identificó 

el componente Principal definido:• por ser la onda de m~y·:or 

amplitud. la cual fué sucedida en algunos casos por ondas de 

aparición t.ardia. 

DESCRIPCION DE LOS POTENCIALES OBTENIDOS. 



Amígdala Bazolat:.eral. 

EST~ 
SWI 

TESIS 
DE LA 
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Rn DEBE 
BIBLllTECA 

Se d.:::tectaron cinco ondas. que se inician con llt"1a onda 

negat.iva tNG. later1c1a: 6.92 ± 1. 79 rnseg; media ± VS>, cc•n 

una amplitud prorne•jic• de 66.14 ± 20.87 µV. Este primer 

c:uya latencia f1..1é die: 9.64 ± 1.55 mse·;z <PIO> y c•:ir1 LH"1a 

positiva aparecii!• er1 alrededcw del 70;,; de los registros. A 

cual fué denominada arbitrariamente N15 <latencia: 15.53 

:20.29 µV. El sigl1iente c•:•r11pc•r1ente f'ué denominado P::-.6, ya q•.•e 

amplit.L1d prc•rnedio f1.1é de 141.: .. ;: ± 17.1(1 µV. Cor1 base en q•.ie 

princii=·al fué -=ucedido P•:•r el componente tardic• N75 

<latencia: 74.54 ± :.22.79 mse·~). •::•:w1 a101=·lit•.1d de E.7.4(• 

primari·:•. se calci.1ló la vel·:·::1dad de ci:indi.~·=ción de l~s 'fibr·as 



so 
basolateral, en 0.33 m/seg. 



FIG. 2 

Corte sagital del cerebro de la'la rata en la fi~ra 
de la izquierda m tinto que la'I corte transversal del bulbo 
olfatorio se Pliede observar en la fi~ra de la derechi.. 
La flecm indica la zom estimulada. En el corte 
transversal se Pliede observar la t.rayectoria del 
electrodo y la lesión en la región lleClllar del bulbo 
olfatorio. 

:::: 1 



Am1gdala 

Hipocampo 

Fl&. 3 

El truo Sl,flet'ior indica wi potenci;al tápico 
di la Mi9dllil basol;ater;al por estiml1eión 
di! bulbo olfatorio, El tr;¡zo inferio inditl 
wi Potenci;al provoado típico del hipoc¡po 
l'OI' 1 a esti•llACión del bulbo olfatorio. 
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Hipocampo. 

El potencial provoc:ado en el hipocampo se caracterizó 

por la presencia de cuatro ondas. La primera ~ue aparec:i~· 

Fué una onda pequeña positiva inconstante <70/.), con Lma 

latencia promedio de 7. 95 ± 3. 05 mseg <P8). Cl'Y¡;¡_ arnpl i tud fué 

de 22.98 ± 24.62 µV. En seguida apareció el componente 

der1ominado N19 con base en s1.' latencia (18. 79 ± 3.89 mseg) 

cuya amplitud fué de 51.10 ± 31.84 µV. El siguiente 

componente, denominado arbitrariamente P39, tuvo Lma latencia 

de 38.91 t 2.78 mseg, se le consideró como el componente 

pr1r1c1pal deb1d•:• a st..~ rnaYor· arnpl itud <79.90 .! 26. 77 µV). A 

partir de este componente se obtuvo la velocidad de 

conducción del estimulo entre el bulbo ol~atorio y el 

hipoc:ampe, siendo esta 0.36 m/seg. A continuación del 

cotnPonente principal. apareció final~ente un componente 

tardio variable, N60 <latencia: 59.90 ± 11.60 mseg) cuya 

amplitud fué de 54.63 t 24.25 Pv. 

Núcl~o Septal lateral intermedio. 
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El PC•tB:nci.:.l registrad•:• -=t·1 LSI f1..,é serneJarite er1 CL,antc• 

a la morfologí.:. al r·egistrado et-. el hipocampo; sin e:mt•argo 

difirit!• en •=lt.'e sus lateni::ias. y arnplit.udes fuerón más cortas. 

El Primer c:c•rnPonente se identificó como P6 <lab::ncia: 6.67 ± 

1.81 mseg) y presentt!• una amplit1_,d de 16.35 ± ll.61 ,...v. El 

":'..iguiente compon•nte se denominó arbitrariamente N12 

(latencia: 12.07 ± .2.08 mseg). cuya arnplitL'd promedio füé d-=-

15.18 t 9. 50 µV. En ::eguida,. aparecí·~ el c:orni:-•:inente que se 

c:onsiden~· cc•mo pt·1ncipal, debido a si.' rnaYC•r amplitud con 

respecto a las dem~s ondas. Con base en St..4 lat.er1cia se le 

t"lornbró P30 C30.S7 ± 3. 74 rnseg), s1.., ampl1t.ud prornedic• fué de 

45.63 ± 8.37 µV. Finalmente,. se observó el componente tar- 1..:iio 

N65 (latencia: 67.68 ± 12.91 rnseg) con 1..ma amplitud i:·rornedio 

de 28.70 ± 15.16 µV. Es.te cornpot1e:nte se c~ract.erizéo PC•r Sl..f 

variabilidad. La velocidad de conducciC:on calculada a partir 

del component.:. primaric• fué de 0.30m/seg enf;.r·e el sitlc• 

estimulado en el bulbo ol fatoric1 y el nüo::leo LSI 

Núcleo Septal laterodorsal. 

Este potencial se caracteri:z6 por la pre<E:encia de:: :;;els. 

cornponerites~ de lc•s cuales si: 1:1 bserv~· l.4na clc..ra constanc.1e en 

el componente primario y en el compotiente de l•rga lateticia. 

Las seis ondas se cátegorizaron como una onda primaria de 
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latencia breve, tres pt·imarias y dos tat"d.ias. En F·rimer 

lll9il:t" apareció un componente variable, N5 (latencia: 4.10 

1. 05 mseg) cuya amplitud f\.~é de 64. 96 ± :29. 72¡.iv. El primer 

compor1ente primaric• que apareció fué una onda positiva Pll 

(latencia: 10.69 :!: 1.82) con una gran amplitud cuyo valor 

fué de 59.58 ± 38.63 µV. El siguiente componente, N20 

( lat.encia: 22. 08 ± 3. 44 rnseg) Pt"esent.ó una arnpl i h~d 

s-::meJante de 45. ·~9 ± 26.9·;i µIJ. Estas dos or1das f•.:•r·rnat··:w1 el 

cc.rnponente de mayor arnplit.1.~d •=•:·1·1 respecto a los siguierites 

ondas del potencial. El tercer componente primaric• .. fué el 

denom1r·1adc• arbitrariamente P30 <latencia: 33.3'3 ± 3.5·;i 

rnseg), se cat·acterizó por sl' peqllet'ía amplitud de 16.53 ± 

13.89 µV. La vel•:oc1dad de cc•nd•.,.,cc:i•!•n cal·=i.,lada a partir de 

este cornpc•nente, denominado principal~ f"1..'é de 0.2óm/se9~ 

entre el sitio de est.im1..1lación del b1..,lbo olf"atorio y LS[). El 

s191.,iente componente, consider·ado como tardío f"ué denominado 

N60 C lateri.::ia: 59. 79 ± 8. 59 mseg) el cual presentó upa 

amplit•.,d de 26.95 ± 22.88 µV. Fir1álmente el q1..,int.o 

compc.nente ccwrespond16 al Pl 00 ( 121tenci~: 114. :2€. ± .2':·. 79 

mseg) ·=uya amplit1..,•:1 pr-.:•medio f"ué de 31.71 ± 16.70 µ\'; este 

cc1mponente es particular de LSD, p1..,est.•:o ·=11..'e t"tc• apareció en 

los potenciales provocados de LSI, hipo·=arnpo ni de la 

amígdala basolateral. 



Comparación entre estr1.4cturas. 

En los cuadros t~ 2, 3 y 4 se ilustran tas latencias y 

amplitudes promedio qua se registraron de los potenciales 

provocados, sin acción al~una de tratamientos en la amígdala, 

hipocampo, LSI y LSD 1·espectivament.e. 

Las diferencias entre las lat.enc:ias del primer c:ompo::inente 

posit.ivo de los potenciales registrados er, amígdala 

basolateral, hipocampo, LSD y LSI. difirieron 

significativamente:, p <0.001 CF:3,152= 32.59). La prueba t 

protegida demostri!• con un criterio de signi'ficar1cia mínimo de 

p <O. OS, gue este primer componente del potencial pt·ovocado 

pot· estimulaci6n del bi..4lbo olfatc•rio aparece en la s1gi..dente 

secuencias primero en LSI, luego en el hipo·=arnpo (p <0.01) y 

finalmente el la amígdala y en LSD. ALmque la diferencia en 

latencias entre estas dos L'~ltirnas estructuras, se 1.~bicó en el 

límite del criterio Ct.=2. OS; 91=72>. 

La di'farencia de latencias del componer1t.e negativc1 

previc1· al componente principal de loz potenciales provocados 

t"egistrados di6 una sigr1ificancia er1 la prueba ANOVA de p 

<0.0001 CF:3.t92~ 107.04). El anél1sis mediante la prueba t 

prot.egida il1.~stré1 que baJC• •.ln criteri•:i de sisi:nificancia. de p 

<O. 01, este componente: aparece en la secuencia sigi.dent.e: 
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LSI, amí._dala basolateral, hipocampo y finalmente LSD. 

Con respecto al componente principal de los 

potenciales registrados. se observó entre ellos una 

diferencia si9nific:Rtiva de p <0.001 CF:3,191= 57.0S>. Estas 

ondas principales tienen la si9uient.e secuencia: en primer 

lu~ar apar~c:e en LSI y LSD, posteriormente en amígdala y 

fitialment• en hipocampo; esto se basó en el an~l isis:. mediante 

la prueba t protegida con un criterio de signific:ancia de p 

<O. 0'5. La latencia del component.e principal registra.do en 

LSI y LSD es en apariencia semejante, sin embargo, la Pn .. ~eba 

t protegida mostró di ferenc:ias signi "ficativas a p <o. 05. En 

otras palabras, este componente aparece primero en LSI y en 

seguida en LSD. 

El i:.iltimo componente que se presenta en el potencial 

provocado de la am.i.gdala basolateral. del hipc•campo, de LSI y 

peni:.iltimo de LSD, mostró diferencias significativas de p 

<O. 01 CF&3, 166= 9.16). I>e acuerdo a la prueba t. prot.~9ida y 

c:on un criterio de sigificancia de p <0.05. se estableció la 

siguient..e secuencia de aparición: aparece si•ult.aneamente et"I 

hipocampo y en LSD, ya que sus diferencias no fueron 

sigini"ficativa.s, posteriormente aparec:e en LSI y en la 

am.i.gdala basolateral. Sin embargo, en es.tas dos l'tltimas 

estructuras. la diferencia entre sus latencias alcanza el 
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nivel de signif'icancia est.adistic:a, p <O. 05 (t.=2. 07, gl=-SS>. 

Finalmente apareció un component• PC•sitivo en el 

potencial provocado de LSD, el cual no se observó er1 ningLmC• 

da los potenciales provocados registrados en la amígdala 

basolateral,. hipocampo y LSI. Por lo tanto no fué posible su 

c:owaparac:ión con ninguna de l•s ondas de los potenciales antes 

menciona.dos. 



N6 

PIO 

Nl5 

P36 

N75 

C\JAllRlll 

AlllGM.A 

LATOC!AS IW!.!11111f5 , .... ) 
6.92 ! 1.79 o N6 

9.64 ! 1.55 N6 PIO 

15.53 ! 1.79 P!O Nl5 

36.46 ! 3.47 Nl5 P36 

74.54 ! 22.79 P36 N75 

Liltncias en •i liHgll)dos fneg) v 
ilPlitudts en •icrovoltios fl'V), de 

i•VI 

66,14 ! 20.87 

18.04 ! 13.93 

41.30 ! 20.29 

141.32 ! 17.10 

67.40 ! 21. 88 

(Mcfia ! D$) 

los cOlfQlentes del POtencial provocldo 
qia .,1rectn en 11 uígd¡l1 buolat.enl 
por li utiadacidn 011 b.dbo olf•torio, 

s·~ 



NS 

PI! 

N10 

PJO 

N60 

PlOO 

LS~ 

LATOCIAS 
1.,..1 

4.14 t l.05 o N5 ~.96 1 29.n 
10.ó9 ! 1.$2 U5 Pll 59.SS ! 18.63 

22.08 ! 3.-H Pll NlO 45.99 ! 26.99 

33.39 ! J.59 N20 P30 16.53 ! lJ.89 

59.79 ! 8.59 PJO N60 26. !1:i ! 22.aa 

114.26 ! 25, 79 N60 PlOO Jl.71 ! 16.70 

(ltdia ! flS) 

Latencias in •Ili$C9AX!os laseg) 1· 
a.lit.Wl1; tn •1crovoltios íp.Vl, de 
los '-tos dtl -i1l Pl'ovotido 
~ 1P1recen en el núcleo septaJ 
l1ter~rsal tLSlll por 11 t5tiaubción 
dtl bulbo olf1torio. 
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P6 

NI¡ 

PJO 

N65 

LATEl<CIAS 
c .... 1 

6,67 t 1.81 

12.07 t 2.08 

30.Si ! 3.7l 

67.68 ! 12.91 

LSI 

o P6· 

P6 Nl2 

N12 PJO 

PJO N65 

Alf'lITUOES 
!•VI 

!6.~ ! 11.61 

15.!8 ! 9,50 

45.63; 8.37 

28. 70 ! 15. !6 

(eedil ! tlSJ 

Utencin .,. 1ihsepw:tos Cfit9J y 
wUtudls en eicrovoJtios c,vJ. dt 
Jos ~ del paltnl:ial provocldo 
ca. iPUtca en 11 rU:Jto gpt¡J J1.ter1l 
int.erMdlo ILSIJ POr Ja nti9Ulaci6n del 
bulbo olf1tcrio. 
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P8 

Nlt 

P39 

~ 

LATef:JAS 
1-l 

7.95 ! J.05 

18.79 ! J.119 

JB.91 ! 2.18 

5').9{) ! 11.60 

Hll'OClll'O 

AIFl.lll«S 
loVl 

O PS 22.98 ! 24.62 

PS Nl9 51.10 ! 31.M 

Nl9 PJ9 79.90 ! 26.77 

PJ9 1160 54. 63 ! 24. 2S 

(ltdia i WI 

L.atendn en aili5"1'ldos (9Se1J) y 
•litudes en aicrovoltios (pV), di 
los ~tes del potencial pr0Yoc1do 
~ ¡pirece en ll región dél hipocd:P~ 
Por la esti.ulK1ón del b.ilbo olhtono. 
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ADMINISTRACION DE FARMACOS. 

GRUPOS CONTROLES 

Solución salina. 

Los potenciales Provocados en ami9dala y en LSD no 

mostraror1 ningún cambio si9ni~icativo et't sus componente~ como 

efecto de las dosis da solución salina. Las 'figuras 5-8 

cornpara la aci6r1 do: los distint..:is tratamientc•s sobre el 

comF'oner1te Principal de cada Pc•tencia.l prc•v..:.cado obteriido por 

la estimulación del bulbo olfatc•rio. 

El potenc1ai prc•Vc•cado en hipcu::ampc. mostró en :$•.l 

componente Principal,. P39, LU-1 a1.~m~r1to de 14. 34% cc•rno o:fe:ct.c1 

de la primera dosis d-=i solución salina con t·esper.:t.o al 

control,. pQro di..:.ho camt•io t-io 'fué significativc•. Cor1 la 

segunda dosis, tal componente t:.endi6 a volver a su tamaño 

original. sin emt•ar9C• mostrt• 1..~t·1a disminución del 16.1:2X •=•=•r1 

respecto a la primera dosis:; dicho cambio fué si9nificat1vc• a 

p <0.05 (t:=2.59, 91::11>. El resto de: los componentes d~l 
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potencial prc:.vocado de hipc•carnpo no mostraron di f"erer1cias 

significativas. 

El poter1cial provocado en LSI por est.imulaciéin del 

bulbo olfatorio, sólo en su compor1ente Nl2 mostró cambios. 

Este componente aumentó 16.26,.: por la adrninistración de la 

segunda dosis de solución salina y con respecto a la primera 

dosis. Est.e 0::1:1mbi•:o fué significativo a p <0.05 <t='.2.34. 

91=11) El resto de los componentes del potencial provocado de 

LSI no mostr·aron diferencias signi ficat.i vas. 

Se pudieron observar cambios significativos er1 la 

mayoría de los cc•mpor1entes de los po:•ter1cial-:~ provocadc•s de 

a111í.9dala basolateral, hipocampo, LSI y LSD, por la 

congo:lación del bl,lbo 1:il fat.ori•:O· La fi9LH"a 7, i lust.ra 1.n-1 

caso caract.eristic:o del e'fecto prod1.1cido por el enFt·iamient.o 

de los huesos nc,.sales. De manera t.ípica, esta man1 .:1bra 

experimental llevó al abatimiento de précticarne:nte todos los 

c:ornpc•nente:s de los PC•tenciales prc•vocadcis registrados. 
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Amígdala baso lateral. 

El primer componente, N6, del pot~ncial provocado en 

am~gdalc. basolateral. disminLwt!• 1,.'n 33. 06% con respect.o al 

control. tal cambio fué significativo a p <0.01 <t=4.40~ 

ii1=6>. Et°I tanto que el siguiente compor1ente. PlO, no mostró 

cambios si~nificativos. 

El componente N15 de este potencial provocado, 

disminuyó un 36.427. con respecto al grupo c-ontrol, pero no 

'fué signif'ícativo. El componente princiPal P36. tuvo una 

disminución significativa de p < o. 01 <t=S.13, 91=6> et) 

46. 73% con resPecto al registt"o contrc•l. El componente 

tardi.o disminuyó un 49.01:-; cc•r., respecto al control per·o tc.l 

cambio no ~ué signi~icativo. 

Hipocampo. 

Los componentes del potencial provoc~do del hipocampo 

disminuyeron por la congelación del bulbo C•l f'atorio de la 

siguiente f'orma: el primer compor1ente disminuyó un 48.90,,;, 

el compont& siguiente un 28.73X. en tanto que el componente 

prirnario disminL4Yó 34. 39% y f'inalmente para el componet-.te 

tard:í.o hubo una disminución de 35.42~,;. Esta. d1smir1uciones 
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fueron con respecto al registro control. Nin-auno de ast.os 

cambios f1..~eron significativos, a excepción del componente 

tardáo que mostró estar c~rciil. de la significat,cia Ct=.::.4tt: 

91=5>. 

Núcleo septal lateral intermedio 

El primer componente del potencial provocado en LSI, 

por estimulaci6n del bulbo ol fator· io, disminuyó un 33. •):J¡.; por 

la cor1gelaci6n del bulbo olfatorio con respecto al registro 

control. Tal cambio tuvo • .. .na si9nificancia de p <0.01 

<t=5.33, 91=5>. El s•gundo componente, N12, disminuyó CCtt"t 

respecto al control 30.12;( cor-. una :::.ignificancia d~ p <·o.05 

<t-2.60, 9l=Sl. 

El coMPonente principal del potencial provoo::ado en LSI 

di~minuyO un 4'9. 62~·; y el componente tard:í.o dismir1uY6 <43. 33¡.;. 

Ambos cambios se dieron con respecto al registro control y 

tuvieron una significancia de p <0.01 <t=6.54, gl=S para el 

cotnponente principal y, t=4.10, gl=5 para el cOMPone:rite 

tardio>. 
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Ni..'4cleo septal lateroclorsal. 

El primer componente- del potencial provocado de LSD, 

no tuvo:• cambie• algr.~no por la congelaci~•r1 del bulbo C•lfatorio. 

en tanto que el component~ que le siguio, P11, disminuyó un 

1'4.92X con una si9nificancia de p <0.05 ct.=: ... 51 91=4>. 

El componente primario N20 dism1nuy•!i 20.41Y. PC•t' la 

congelación del bulbo olfatorio con una s19nificanc1a de P 

<O. 05 Ct=2. 78, 91 =4). El rest•:i de los componentes de este 

potencial provocado en LS{J no tuvieror1 •=ambios 

significaf:.ivos, sit"t embargo presentaron las siguientes 

disminuciones: el cornpor1ente principal P30, disminuyó un 

45. 71¡.;, el cc•rnPi:•nente tardío N60, dismin•.wó ur1 43.55/; y 

finalmente el componente tardiC:• PlOO, dismin•.,yb un 31. 99/.. 
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GRUPO CLORIMIPRA•IINA. 

En general las latencias de los potenciales de la 

ami'W!ldala baso lateral. hiPC•campc•, LSD y LSI t"IO most.r·arot'l 

cambio» con la administ.raci6n de la clc•rimipramína. Sin 

ernbar90 se pude• observar qL!e al91..,nas latencias tend1ercor1 a 

acortarse .. siendo esto más t"~c·t•:or ic• en el pot.er1cial provocadc• 

do: LSV. pat·ticularrner1t..:: er1 lc1s cc•rnp•:in~ntes: P~(I y N¿,(1. Er-1 

o:ambio. el tamat-ío de las amplitudes de los componentes de los 

poter1ciales provocados rnostrarot-. di frencias. algunas 

significat.ivas, con respecto al control. 

Arni9dala t:•asolateral 

El primer cc•mpc•nente qL1e apareci~· en el potencial 

provocado de ló arn:í.9dala por estim1.1laci6r1 d&l bulbo 

olf'atorio~ N6 • disminuyó 15.39% a consecw=:nc:ia de iit 

administra.ci6n de la primera dosis de c.lorimipramina <0.65 

m9/K9) con respecto al control; dicha d1sminL1ción tuvo Lma 

signif'icancia de p <0.02 <t=2.81, gl=t9). Asimismo la 

segunda dc•sis <1.25m9/K9>, tarnbién pr.:odujo 1.ma disminución 

del 1(1.21 :°'~ de .}a amplitud c:crr1 1·espect.c• al control; esta fué 

significa.t.iva en p <0.1)1 <t=3.:_.9, 91=19). 
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El segut"tdC• cornpot1ente t.uvo una gran var iaciOn, puestc• 

que la primera dosis de clorimiPt"amina,, Produjo un incremento 

de t0.63% y la segunda. dosis pt"odujo una disminución de 

12.15;.; con ro::specto a.l contt·ol11 por lo tanto la diferencia 

Si'anificativ& se dió entre de:•sis (p <0 .. 01; t=3.54, 91=13> 

Esta variación pudo ser debida a la inconstancia del 

compon-&nte. 

La onda primaria de este potencial, Nl5? disminuyó 1..m 

1s.2or. y 19.1 !}·; c:on la primera y segunda administraci6t"I de 

clorimipramina respectivamente. con respecto al control. 

(F'i91,..wa 4). Ambas disminuciones tuvieron una significancia 

de~· <0 .. 01 (t=2.84, ~1=21; t=3.05> 91;21 respectivamente> Las; 

amplitudes ne· most.rar6n diferen1:ias si9nificat.ivas al 

comparar las dosis empleadas. El componente principal de 

este pot.ericis.1 provocado. P36. con la primera dosis se r-edL~jo 

a 21.90,; y cor. la segunda dosis, a 16.84 /.; con respecto al 

contrcil. E$ta:. di f'erencias. t-uvíeron unaa si9ni ficancia de p 

<0.001 para. la primera. dosis y p <0 .. 01 para la s•gunda dosis 

Ct=4,.98, 91=21; t=3 .. 54, 91=21 respectivamente> .. 

Finalmer1te, el componente tardío que apareció en el 

re9ístro de l• amígdala, tuvo la mayor disminuciót·1 de todos 

lo:;; •=ompor1eni:-:-s.. Esta fué, para lai primera: dosis. 38.29;.; CC•t"t 

un11 si9nif'icanc1a d& p <O. 001 <t=4.Sl. gl=15) y pa,.a la. 
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s.::91..w1da d 1:is1s s.-=: rnar1t1.~v·:· en 1..1na ro:d1..1cci•:•n do: 39. 44/~ cc•n •.Jr1a 

si9r1i f icorn•=ia ,j;: p <O. O 1 c•:..-1 r·espo:•=to al cont rc.1. 

Hipocampo. 

Los dc1 :=: pr irn..::t·os CC•TnFC•nent.es del P•:itenci a 1 pri:•voceido 

del hlp•:.camp•:• por lei. .ast:.irn1.1lacii!•n del b1.1ltu:. c1lfa"tc•r1c·~ P8 y 

N19, ne• se modificaron de rnanera sign1fic:at1va con las •::!osis 

clorimiprarnina. 

La amplit1..1d del componente princ:ip11l most.r6 •..ina 

disrninuc16r1 del :20. 19%. como efect.c• de: la primera dosis de 

c:lorimipramina; sin emtiargo no fué significativo <Fi9ura 5). 

Por otra part.e la segunda d·:.sis de o::lorimipramina, produjo 

una disrnir-.uc:ión del 20. 74::-; con una signi ficar1cia de p <•). 05 

Ct=2. 19; gls15). Ambas disminucic•nes fuer·or1 con respecto al 

control. 

El componente tardío. cuya característic• fué su 

vitr-iabil idad. también mostró una dismit1ucio!•n cor1 las dos 

dosis de clc•rimipramna. Corno efe•=t.o de la pr·irnera do::::is el 

componE'linte disminuyó 26.25/: co:•t"• 1.ma signif1cancia de p <0.05 

<t.=2.20; sil=l4>. Corno ef~ctc• de le. seg•.mda dosis~ tendi•!- a 

reci.•perar el t.arnar;;o del r·egist.ro CC•f"1trol, Pl.4esto q1.4e su 
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diSfl"lln•Aclón fi.14 tari sc•l.:• del 17.45 ~~ =.ir· ::E-r- s1·~r11f1cat.1v•:• 

cc•r1 t"'~~pect.c• al contrcol. 

Nl.'1cleo septal lateral int.ermedic•. 

El potencial registrado en LSI por ~st.irnulación del 

b1.1lbo olfat.ot"'i•::<. no rnc•str•!i cambic•s si91uf1cat.ivos en t•:od•:is 

sus compone:ntes. La arnPl i t1..1d del pr irne:r •=omponente P6. t.lNO 

llna tendencia. a a1.uner1tar p1.1estc• que con la primera dosis se 

incrementó 14. 70Y.. y, con la se9u11da dc•sis, e:l comP•::<nentt:! 

ter1d16 a volver a su tarnañc• cc•ntrol a1.mql1e 1% rnas b.;.jo, p.::11· 

lo Cllal la diferencia significat.iva q•.ie se estat:•leci.ó fué 

sc•lamente estre las dosis. La segunda dc•sis prodldo ur1a 

dismun1.1ción de 7. 6Y. con respecte• a la pr i.mera. dosis, sie:ndo 

si9nificativa. con p (0.05 (t=2.39, 91=17) <fi9L&ra 6). 

Los component.es primarios N12 y F'3C• 1·1•:• se modific:ar•:•n 

significativamente por la adm1nistrac16n del fármaco. 

El último compor1ente del potencial de LSI, a•.unent.i!• con 

la Pr1rnera dosis 8.30Y. sir1 ser signi ficat1vo, en t~nt.c• r.::¡lJe 

con la segunda dosis dicho increment.o fué signi ficat.ivo, 

puesto que a•..1mentó 22. 7C• ;,; con respecto ~l cor1t.rc1l; la 

~i9nificancia fué de p <0.05 <t=2.24, 91=17). 
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Los cc•mPc•nent-as del potencial provocado en LSD pcw 

estirnulaci~·n del bulbc• ol Fat.orio. mostraron =..:•le• en al9lw1os. 

de s•.1s componentes lln incremer1t.o por la admit'"listración de la 

clorimipramin&. Los prirnerc•S componetes NS y Pll r10 

rnostraron ningún cambio signi'ficativo por efect~ de la 

clorimipramir1a. El componente primario N20 se incrernent.6 

46.84 Y. como efecto de la administ.ración de la pr·imet·a dosis 

y. 54.5 X por la segunda dosis de clorirnipramina. Ambas 

fueron significativas con repecto al contt·o1. p <O. 05' 

<t=:::.43. 91 lt) piiira la primera dc•sis y p <0.(12 <t.=2.86,. 

gl=!l) para la segunda dosis del Fármaco. Entre las dosis 

tambioén hubo Lma diferenci& significativa,. p <O.OS <t.=2.63, 

g=ll),. increment~ndose el componente 5~ con respecto a la 

primera do:.is. 

El tercer component.11!:: de este Potencial no tuvo cambios 

si911ificativos. Asi•is•o. •1 componente N60 se incrementó 

32.44Y. con la primera dosis y 24.66~ con la segunda dosis. 

Estas modif"icaciones no fueron significativas <Figura 7). 

El t.."iltimo comPOt"iente, PJOO, del potencial registrado 

en LSD se incremo:ntó 29.44% pa,-a la primeril dosis y 2S.16Y. 

para la segunda dosis. Estos cambios Fueron signiFicativos 
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con P ~0.01 p~r~ ~mbas dosis (t-3.32, 9!=11 para l~ pr1&mra 

do:1s: t=3.86. ;I=ll para la seg•And~ dosis) ccw1 resp.act•:• al 

control. 

En síntesis. la admitüstración de clorirnipramina 

provc·c~· 1..u1a disminución 9et'1eral en todc·~ lc•s cornpor-.er·1t.es d-::l 

poto::ncial provoca.do de la arnígda.la basolateral por 

est imr.,laci~·t1 del t::oi..,lbc· c•l fat.crric•. A ex•=epcit•n d.:l comP•:•nente 

prim&rio P!O. la dism1n1.,ciór1 er1 el resto de los componentes 

f•~é s:i9ni'ficat.ivc •• Asimismo los cornpc•t1ent.es del PC•t-encial 

provocadc• del t"iiPocampc• también disminuyeron, aunque sólo los 

compcir-1er1tes pt·incipail y tat·dí•:. ·fL,er•:.r, sigt1ificaitivos. Pc1r el 

·=ont:.r·ar10, a.i:'n c1,.,ando los componentes del 1=•otencial provocado 

e1-. LSV, a1..,ment.aron con la administ.ra•=i~·n de clor1mipramina, 

sol•:• los •=omponent.es N20 y P100 fueron significativos. 

Los comPc•r1entes del potencial Provc.cado de LSI 

mostraron i..m~ tender1cia a incrementarse. Parti.::ularrnente. el 

incremento de la á(fftPlitud del componente N65. fu• 

sigrii ficat1vo::• c:•:.t1 la se9unda dosis. de clorimipramina. 

Es de·=ir, los. F-Otenciales provocados en estruct1..was 

sei:·t: . .:iles, LSI y LS!J~ P<W estim1.llación del b1..'1t•o c1lfatc•r·io~ 

rnost.raron 1,.~n incremento en sus cr.:irnponentes pc•r 1 a 
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ad•inist.ración de c.lot"imipramina, siendo s¡ignificativo •n 

LSD. Los potenciales provocados en la amígdala e hipocampo 

por estimulación del bulbo ol fatc•rio, mostraron una 

disminución en sus componentes por la administración de 

c.lorimipramina. 
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El trazo ~rior indic1 el cubio porcentual del 
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rú:leo septal lateral ioter.edio por Ja esti11ulación 

m 

-
m 

del bulb6 olfatorio. Se~ observir CJM! el COf"l9E!'lamiento 
del bulbo ol fatoric diS1inuy6 dicho c~te. en tinto 
~ h tr1:odona predijo lJ'I ir1crf!l'.er.to. El trazo inferior 
indiea el ctePOr~te hrd10 del •iSllO potencnl provocado, 
se FU:de observar• li congelación del bulbo olfatorio 
dis1iru;ó dicho CC90Ponente. Se puedEn observu los efectos 
contr1rtos per la adlinistrac16n dE: clori•1prar111na y de 
trazodona. flas abreviaturas son Í9Uilles a la fjg, 5} 

1 o:=; 
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El trazo !!.ffrtor indic1 el callbio porctnbal dtl 
e~ pr1nciFal del r-otenc:1al provoado •1 

IJl 

m 

rlkleo septal lihrodorsal por 11 ut1adac10n dll bult.:i 
ol f1tor io. Se ~ cmarv1r c,a el Ctlnlll•ilnto 
dll bulbo olfatorio y ti tnt.ier1to con trazodanl 
diuiruven dicho CtWOtm\te. 1n tinto .- 11 idilinistnci"1 
di dori•iPr•in.i incre.ntó dicho CCIP(lnSlta. El trazo 
infll'ior amtra el priw ~ tlldió del 11s.o 
pottnei1l provoado, SI PWdl obMrvar • la con11l1eitrt 
dll bulbo olfatorio di11irlN6 dicho~ y, can 11 
clori1ipr11in1 ocwri6 11 efecto caMr1tio. 
Clu lbreviatwn ICll"I iplw 1 la fit. $). 
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GRLIPO TRAZODONA. 

En ningl'1n registro se rnostraror1 cambios significativos 

en las latenciaz de los potencia.les provocadc:•s F'Or la 

administración de la trazodona. En cuanto a los tamaños de 

los componentes, se observaron al91..1nc•:: cambios~ aL~nq1..1e no 

todos significativos. Las figuras 4-7. ·=.:•rnparan la accic•ne 

de la trazodcon& sobre el cornpc•r1er1t.e F>rir-,•=ipal •je cad& 

potencial prc.vocado. 

Arn:í',;'dala. 

En ·;1eneral los compo,!ler1tes del pot.encial provocado de 

la amigd&la basolateral por estim1..1lacíc!•n del bulbo;. olfatorio, 

no mostraron cambios signi fícativos r=·or erectos de la 

trazodcw1a.. Sin embargo~ se P'--'do obsi:t·va1· las s191.1ientes 

ter1dencias; el ceirnponent.e primario P10 a•.1mentó 23. 76~ con la 

administr-ación de la Primera dosis de trazc•dona~ el 

com1=>or1-=nte primario N15 aument.6 25.0U·: y el componente 

principa~ P36. aumentó 3.90>: cc•mo e'fect.o de la segunda dosis 

de trazodona. En tanto que el componente t.ardio N75 

dismin1..~yO hasta 28 • .21 :•:con la ¡:::•rimet·a dosis de 1.4m9/kg d•:: 

t.razodona ~ sin ser s19ni ficat.i vo. 
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Hipocampo 

El potencial prc•vocado registrado en el hipocampo, no 

Present·~ cambios signi 'fic:ativc•s en sus componet1tes por 1 a 

admini str--ación de la tr·azodc•na. 

El componente F·r·irnaric• p·:-t·?, 1;:.er1di•!• a aument.Eir cc•n 1 a 

seg1..inda di:osi~ de t.razodonL-1.~ d1c:f1·:· aurner1to f1.~é .:!el t:.::. 3y,; 

respecto al control, pero no alcat1z6 el nivel de 

significancia. El componente tardio, de la misma manera 

ter1di6 a a1..~mer1tar con la segw·1da dc•sis de t.razodona. Tal 

aumento fué del 6'3. 87::-; cori respecto al control, sin embargc• 

no alcanz~, sigr1i ficar1cia. 

Nuc:leo septal lateral it·1termed1c•. 

El primer cc•mpor1ente del potencial regist-radr.:• en LSI 

por estimulación del bulbo olfatorio, no mostró cambios 

s.ignificat:.ivos por efecto de leas dc1sis de t.ra:zodc•na. El 

c:omponent.e primario N12 tuvo un aurnento de 17.13:?. por la 

adrninis.t.raci6r1 de la segund~ dosis de trazodona. tal cambie• 

tuvo una significanc:ia de P < 0.05 Ct=2.19~ 91=17>. El 

cornponent.-: principal P30, también rnc•s.tr6 t..~n ai.unento del 

15.89~/. y de 17.29/; cor1 la primera y segt..mda dosis de 



trazodona respectivamente. ambas tuvieron una sin1ficancia de 

p <0.001 <t=4.62. 91=17 para la primera dosis; t=5.2f, gl=17 

para la segunda dosis>. 

El componente tardío N65 no mostró cambio alguno por 

e'fec:tos del filrrnaco. 

N..:.c:leo septal laterodorsal. 

Ninguno de los componentes del potet"lcial provocado 

re~istrado en LSD por estimulaci6r1 del b1.~lbt:• olfatorio mostró 

cambios significativos c:on la administración de las dosis de 

trazodot-.a. a excepción del prirner cornpone.nte N5, el cual 

aumentó 12.78X como efecto de la primera dosis y 13.98~ como 

efecto de la segunda dosis de trazodona. Ambos aumentos 

tuvieron una si9nificanc:ia de P <0.05 (t=2.10, 91=11 para la 

primera d•:isis y, t=2.39. 91=12 para la segunda dosis). El 

componente pr inc:ipal, P::..co. dismit"IUyó 14. 67::1. y 6. 24~; con la 

pr irnera y se:9ur1da dosis de trazodona reSpecti vamer-.te, perc• 

dicho cambio no fué si~nificativo. 

El ~omponent.e tardío P10ú, aumentó 16.64;; con la 

pr1rnet·a dc•sis ·=or1 resp~cto al control; pero dicho .:.urn.:::nt.c• no 

fué: s19n1 f1cat.1v•:•. 
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En resi.unen la tra:::c•dona prodl,.JO un aumer1to en el 

componente primario PlO, N15 y en el componente principal 

P36, del pot.er11=ial provc•cadc• en la arní9dala. d1c:h•:• ª'-'mento se 

debio a la admin1:=.tración de la s.::9r..w1da dosis de tra:::c•dona. 

Leos compor1entes N6 y tardío N75 rn·:•str-áron 1..w1a d1srn1n1.,cit!•n. 

N1t"P;t1...in•:• de e~t.•:•s •=arnbjos fr..¡é si9n1ficativc.. Los ·=ornponente~ 

primario N19, principal P:16 y compor1ente tardic• N60, per•:• 

sólc• como efecto de la segunda dosis. de traz•::.dona. El 

componer1te pt•irnat·io P8, mostró una disminución PC•t" la 

administración de la t.razc•dona. Nin91..mo de estos ceombit!• ft.lé 

sigr1i ficativo. 

Lc•s •=ompconentes de 1 potencia 1 provocado et°l LSI, 

rnc•straron un increm.:nt.o por la administraci•!on de trazodona~ 

siendo si9nifica.tivo en el componente primaric• N12 y en el 

componente principal P3Ct, dicho cambi.:.• fué rn&.s protiunc1ado 

por la administración de la se•3unda dosis de trazodona. Sin 

embargo el componente primari•:i F'é-, rnc•str6 una disminL~ción, 

sin ser significativa. Por otro lado, los compc•nentes del 

potencial provoca.do en LS[) mc•straron cambios variados: el 

componente N5 aumentó, siendo significat.ivo, el cc•mponente 

P11 se incrementó, los componer1t12=. N20 y P100 sólc• se 

incrementaron con la administración de la primera dosis de 
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trazodona. 

Lo anterior indica que la tra.::odona produce una 

tendencia a disrninuir los componentes del potencial provc•cado 

de la amigdala basolat•r&l y aumentar los del hipocampo. En 

tanto qye los componet1t.es del poter1cial provoc.:.dc• er1 LSI 

aumentaron~ siendo significativos dc•s de ellc•s; y en algunos 

cornponerites del pcd:.encial provocado en LSI' rnostre.r.;.r·1 

incrementó y en otroa una disminición. 
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DISCLISION Y CONCLIJSIONES 

El hallazgo de potenciales provocados por estimulaci6n 

del bulbo olfatorio regist.radc1s en la arnígdala, hipocampo y 

•'H.'~cl-s:c•s septale=:, se f1.w1dament.a en •=•:•r1e>~1ories anat•!•micas bién 

establecidas entre estas estr1.,ct.1.w&s. Aunque t-.c. toac.s las 

conexiones son de tipo directo. 

El bi.,ltu:. c•lfatc•rio proyecta~ a tr·avés de la es'tric-. 

olfatoria lateral, directamente a la amígdala, a la ~or~e=a 

entorrinal y, a través de la estría olfatoria medial .=: 

intermedia, a la regi6rn septal. El bulbo C•lfatorio proyect.a 

al hipocampo, a través de la cc•rteza entc.rr 1nal, er1 forma 

indirecta. A su vez, la ami9dala proyecta al b1..flbo 

olfatorio, Al septum y a la corteza pirif"orrne. El hipocampo 

y el septurn están interconectados a través del forni :i-.: y la 

fimbria. 

De acuerdo con los resultados expuestos en el presente 

trabajo, las latencias a los componentes principale~ de k•s 

potenciales provocados~ indican q1..~e la activación del t•ulbo 

olfatoric• lle-;a pt·imero a los nl.lcleos septales <LSI y LSDi ~ 

luego a la amígdala y finalmente al hipocampo. De acuerde• 
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con las observaciones de otros autores, la ruta de conducci6n 

se establecería de manera cuasi directa hacia los ril'•cleos 

septales, a pat·tir de los cuales la ir1f'ormaci6n se 

transmitiria hacia el complejo ami9dalino y al hipe.campo. De 

hecho se ha establecido que las conexiones mits irnportantes de 

los nl'1cleos septales son hacia el hipocampo, en tanto que el 

cotnplejc• amigdal ino recibe proyecciones provenientes del 

bulbo olfatorio de una forma m•s directa <Kevetter, 1981; 

Kevettar, 1981a). En otras Palabras, los resultados 

obtenidos sin t.ratatnientos set"íalan ~ue, efectivamente el uso 

de la estimulé\ci6n -:tel b1..~lbo .:•lfatc•rio cuand•:o se r~91stt·an 

estruct1.was u:.mtdca::, podr·ia ser- un b1..1eti modelo par·a e-=:tudios 

diversos; tales como lc•s de la acci6r1 de fárrnacc•s 

psicotr6picos, ya ql1e estas e:s:tructlffas están relacionadas 

anatómica y funcionalmente. 

Gloor <195Sa> realizó estudios electrofisiológicos de 

la amigdala y encont.r6 qua al estimlilar el grupc• basolateral 

se producía una respuesta en el r1ücleo septal con l•na 

latencia menor de 7 mseg., s•.A9iriendo con est.o, que hay 

f"ibras amielí.nicas y con una conexión directa entre el 

complejo amigdal u·1i:• v el área septal. Sin ernbargo Kr-:!tt.ek 

(1978> menciona que las fibras que nacen en la amigdala y 

terminan en el sept~1m lateral nace:r·1 del n•:acleo co1·tical 

posterior y del Are.a amigdal ir1a hipocampal. Estos resultados 
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podr:íar1 explican la aparición de los c•:irnPc•nentes Pr1r11ar·1os. 

que aparecieron en el pot.encial provocado er1 LSD. Sin 

embargo, para 1 as demas estrL,ctw··as estudiadas~ n.:• so::: cuo:::nta 

·=on elementos o:::n la literatura que permitan establecer· 1.ma 

comparación de t1l4estros resultados con loz de otrc•s ai..Jtc•res.~ 

la generación de ritmos sincrónicos. De acuerd•:- a la~ 

i:-r inC"ipales cconexiones aFerer1t.E!s y eferentes del hiPO•=ampo, 

se ha establecido un circuito entre el septum e hipocampo, ya 

que una de las pri11cipales entradas de Fibras al hiF"·ocampo 

llega al campo CA3; del campo CA3 viajan a>,ones directament.e 

al n•)cleo septal lc..teral y de aquí viajan .:.xones •=1L4"= alcar1=an 

nuevamente el hipocampo veritral ª As:.imismo se ha su9erido ql.H:!! 

el septum medial acti.''a e.orno el origen de la descarga celular 

rítmica. la cual impone la actividad rítmica tetha en células 

hipocarnpales. También se ha encontrado que: al9unas dr•:igas a 

bajas dosis. pero suFiciente=. para cambiar aparent-=merrf-.. e el 

EEG h1pocarnPal,. no producer. sir1 ernbar9c1 un ef'-=:ci'::.<:• cc•ndr..Jctual 

dt·amático. Asi también, la manipulación dal EEG hipocampal 

p.:•r medio de la est.im1,.4laciór1 eléctrica~ t-.c. prodr..~ce ca.mbios. en 

la conducta de acuerdo al cambie• prc•ducido en el EEG. De 

esto se puede concluir que los ef'ectos. cond•.~ct.•.tale~ par-=cen 

deP•nder del sit.io y de los. parámet.ros de estimi..da·=i·~·n (LaPes. 
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da Silva, 1978). El uso de las metc•dologias de t.1PC• "grueso'' 

como el EEG para la evaluación de fármacos, no parece ser el 

mejor modele•. En cambie• el estudio de la actividad tlnit.aria 

extracelular pe.rece dar datos de mayor relevancia par-a el 

estudio de:! mecanismo de acción de compuestos cor1 potencia 

Psi•=c•trópica. 

Una de las conclusiones más relevantes del pr.;sente 

e:sttldto radica en la posibilidad de establecer e'feceos 

diferenciales de dos fármacos, ambos de amplio uso en la 

clínica para el t.ratamiento de l.i! depresión, pero al parecer 

conteniendo rnecar11smos de acción diferentes. En efecto~ la 

clorirnipramina prod•.do en térrnit"los generales tma d1srninuci6r1 

de la magniti..ld do::: los potenciales provocados pc·r· e:s.tirn1.daciór1 

del bulbo olfatorio en los registt·c·s de la arnigdala e 

hipocarnpo. En cambio, la inyección de este compuestc• se 

aso•=it• con un aumento en laa ma.gniti.ld de los potenciales 

prov.;1cados en lc•s núcleos sept.ales. Lo qi.~e estos r"=!sult.ados 

su9ieren es que este antidepresivo podría establecer- su 

mecanismo de acciór1 med1ant.e una acción combinada. sobre 

estr•.lcturas 1 ímb1c:as que se er1cuentran intima.mente 

relacionadas, Pt"C•dLlCiendo cambios diferentes. lc•s cuales en 

su conjunto podrían dar 1Ll'3itr a fenómenos complementarios q1.,¡e 

podr1.a contribu1r a -=xplicar las accic·t·1es de esto: fármaco 

sobre la conducto. 
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Por otro ladc•, la inye.;:ci6t"I de t.r-a::odona, solamer1te se 

relacic•n6 +::or1 efe·=tos -zemeJant.es a l•:is de la clorimipramina, 

en el registro de los potenciales prc•vocados de la ~rni9da.la. }. 

Mien'tras que en las demás estructuras, pat·eció ir1+::l1.1sive 

compuestos antidepro:sivos que tienen acciones semeJeo.nt-=:s 

sobre la conducta~ p&t·ecen ter1er accic•nes di ferent.es sobt"e la 

excitabilidad de cierte.s estn.,cturas del =:ist.ema l imbico. 

Sin embargo, el cc•mún denomiriador es la accio!•n sobr~ la 

ami9dala t:•asolateral. 

Goddard (1'~64> report.ó que una lesión bilateral de la 

arni9dala produce frecuentemente at"lirnales "deprimidos". Sin 

embargo, en reportes mas recientes, se indica que la lesión 

·de la amígdala produce una red1.4cci6n en el contacto social y 

1.ma dism1r1uci6n et"1 la emocional idad, prodL4ciendo Lln animal 

rnat"lso y plácido, sit"1 hacer referencia al t.érmir10 rnas cc•mplejo 

que es la depres.ión. En t.c:..nto q1.~e lo contrario sucede cuando 

la lesión o:: .. ::urre en el área se:ptal CJonas.:•n, 1971; Issacson, 

1 982) • La conducta sexua 1 también es al ter· ada p1:ir la les i 6n 

amigdal it"!a, causandc• un decr~mento. La estirnL~lac1ón de la 

amígdala en ratas, produce una reacci~•t"I de defensa e• 

agresividad en el ar1imal, por lo c1.~al en muchas c•cac1ones se 
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Por otra parte, la lesión septal er1 el animal pre.duce 

el ºs.ir1drc•me septal"~ el cual está caracterizad•:i por 1.m 

ir1cremer1to en la reacción de f1..1ria e hipet·emocic•nalidad 

después de la c1r1..,gía, aunque desaparece con el tiempo. Esto 

estQ et°l cc•ntrast.e con l& "hiperemoc:ional idad de larga 

duraci•!in" encontrado después de lesiones del núcleo 

vent.romedial del hipotiilamo y del bulbo C•lfatorio. En ot.ros 

experirnent.os se ha reportado que la lesión septal dismir1uye 

la dominancia en animales que han sido socialmente d•:tm1nar1t.es 

antes de la ci rugí.a. Algunos est.i~dios han reportado 

resultados de: placidez y surnisi6n cuando el daño es 

restrin91do en el é.rea sept..al medial o dorsolateral; en tanto 

qt,.1e otros autore» ind1car1 q1.~e el área ventral septal al ser 

dat-\ada, produce irritabilidad Cissacsor1,. 1982). 

A consecuer1cic. de la observaci6n de que los 

experimentos de lesión y de estimulación de la amígdala y de 

los n~'clec•S septales. parecen indicar que se trata do:: 

estr1...icturas al parecer antagónicas, entonces es posible 

s1.•9erir que le•» ar1tidepresivos estudiados ac:t~•an, ya. sea 

medic:ante i..m proceso de inhibicio!•n de la actividad amigdalina, 

lo q1.,.1e daría Pié a i..lnét desinhit:•i•=ión sepi:.al, como sería el 

caso para la clorimiprarnina o t:•ien mediante la acción 

corribinada c:tdicic•nal de pt·oducir 1.~r1 increrner1to de la 

excitabilidad de los núcleos septales, tal seria el caso para 
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la c:lorimipramina y la trazodon~. 

Por otro lado, desde hace tiempo, se ha establecido la 

participación de las estructuras limbicas relacior1adas con el 

bulbo olfatorio en el proceso de la depresión, por lo menos a 

un nivel empírico. Se ha encont.rado CDe Olmos, 1978> q1,.~e -=l 

bulbo olfatorio Jue9a ur1 papel importante y complejo, como es 

el mantener un cierto 9rado d& hornec•st~sis en ciertas 

conductas especialmet-.te relacionadas con la reproducción, 

alimentación y reaccionoes emocionales. 

La ablación o est.imulaci6n eléctrica del bi.~lbo 

olfatorio en ratas, produce el "sindt"C•rne de bulbo<::t.ornía" 

caracterizado por alteraciones en el comportamiento, corno 

incremento en la irrit.abilidad, agresión, red1..lcción del 

contacto social, .hipoactividad de la copulación y alteración 

de los patror1es diaric•s del consumo de comida CJesber·9, 1986; 

Cain, 1974). Asimismo,. la lesión t:oilateral del b1.~blc• 

ol"fatorio, poruduc:e cambios en la cor"tducta exploratoria y 

huida pasiva co• Neill. 1987>. 

Cain (1974a) reporta o:::au-: s1 la bulboct.omia pr·oduce 

it·rit&bilidad, va a depender· oj8 que áreas esten dahadas 

dentro y caudales al bLllbC• olfat.orio,. y menciona que existe 

Lln importar-.te sistema neuronal cc•mP1..lesto de la est1·ía 
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termitial y del comple:jo arnigdal ino, los cuales f1..mcionan para 

modular la irr·itabilidad y la furia. Sin embar·go Tyffany 

(1979) rner1ciona q1.,e son dc.s las cond1..Jctas emo:icior·1ales q1..1e se 

afectan c•:in la bulboctomí.a olfatcoria.. Por· 1.m ladc• causa 1..w1 

decrernetito en la respuesta de defensa y por ott·o i..in 

incremen+..o en la i rr itabi 1 idad.. Mas t"eci.=:ntemente .Je:sber9 

<1996), confirma que al elirnit-iar i':!l bL¡lbo c•lfato1·io principal 

altera el funcinamient:c. neuronal er1 áreas cerebrales 

ir1vc•lucradas con la regulación ern•:icior1al y ~·1omeostát1.::a. 

La lesié•n del bL1lbo C•lfat.orio ha sido 1..1til come• modelo 

de depresión, pL1esto qL1>: var·ias cond1..1ctas PC•st.erior·es a l.:.. 

b1..1lboctorní.ét son semejat-if:..:s a las cor1d1.1ct.as de 1..1r-1 pacier1t:.e cot-i 

depresi·~n rnay•:•r Cver apéndice :;t). [>e 1·10:::..::h•:i, Cairr1<=r·r:•ss y 

col. ( 1979) encontt·aron que la administra•=ión de dro.;ias 

antidepro:sivas invierto;;: el défi·=it 1::.cir1d•.Kt:1..1al de rateis. 

b•.~lbect.eornizadas y '=11.;e -=l t:.i>:mp 1:i de cur:=c. d.; la acc1ót-i de la 

El 1ncrernento de la ir-r·itabilidad debida e:, la 

destrL1cc1o!•t"l del núcleo olfatorio ant.:rior, se ha e:.>(Pl1cado 

corno res1.1ltado de 1..ma 1 ib-=rac1ór1 de la inhibición tón1c& .je 

•.lt"1a s1.1persensibi 1 idad por 

denervacio!or-1 (Cain~ 1'5'74). Mas adelante Ty_ffat"•Y en 1979~ 
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cor1firrna que el b1.~lbc• olfatorio tiene una importante 

influencia tónica sobre la conducta emocional. Esta 

iY1fluer1cia t-6nica puede ocurrir ir1dependier1temente del 

proceso sensorial y parece ser critica para la expresión 

nc•nnal de la cor1duc:t.a emocional o de defensa de la. rata. 

Finalmente, ha sido un tema largamente debatido el 

significado de lo'E. cambios de la arnplitud de los poter1•=iales 

pt·ovoc:ados. Por ejemplo, para Amassiar1 (1964) quien estudio!1 

la t·elaciC•n entre los cambios de los potenciales provo•=ados 

•=on el estado de la exc1t.abilidad de la membrat1a cel1.llar, 

provocados, se relaciona con •.Jn aument.•:• •:le la excitat•l l idad 

de ese sitio. 

Sin embargo, los 1·es1.~ltados exp1.1estc•s a lo largo del 

F:'t·e.:.en1:.e t1·at:.a~o. t1.:v1eron c.:;11no. cor·1t.n::•l, el'. enfr-iarn1er-.t.c• del 

t:•i.tlt:u::• o:olfat.c•r-io. Es decir·, ·se aplic•.!o t.tna man1c•t:•ra- qL'e 

lsir9ainente se ... ,ª ace:pt.adc· q,_~·e Pt··xk1ce in¿é.t.ivaci6r1 net.trOnéll. 

La diferencia cor1 la post:.1.;~a de Otros autores~ radica er-. que 

e:.t.a 1nar1ieibra produce inactivación del sitio qu.; se está 

es+ .. im1.1lat1do. En consec1.ten•=1a es posible as1.un1t·, ya ctt.te en 

todc•s los casos el enfriamiento del bulbo c•lfat.orio se a~ocio.!• 

a 1.m abatirnient.o si9nif1cativo, que la d1Sm1r1t.1o::i6n de la 

arni:·l itt.td do:: los pot.o:nciales Pt"C•Vcu::~d·:•s, pe.dría -:::st.ar 



125 

reflejando ur1 proceso de inhibición de la. vi• estudiada., pero 

tomando en cuentiti qui& el abatimiento se origina en el sitio 

estimulado. aunque se obs•rva en el núcleo del cual se está 

obteniendo el registro. Por todo lo anterior, es posible 

concluir que la clorimipramina podría establecer· su mecanismo 

de acción mediante un efecto combinado sobre varias 

estructuras: intiibi•ndo l• amá9dala basolateral y el 

hipocampo. lo q1.,e s• relacionaría con una facilitación de la 

actividad de los OOcleos septales. Mientras que la tra.zodo,.•a 

compartiría l• acción inhibidora sobre la amígdala y sobre 

LSD y aún a dósis bajas. sobre el hipocampo. Pero no es así 

sobre el LSI. De cualquier manera estos resl,ltados son 

tomados con cautela .. ya q1,,'e la acción terapéutica de los 

antidepresivos se establece con el tratamiento crC•nico .. por 

lo que seria necesario el e:mpléo del modelo experimental 

i.~ti 1 izado en est.a tésis, pero en animales bajo tratamiento 

crónico con ant.idepresivos. 



126 

BIBLIOGRAFIA 

Aghajanian. G. K.; Wang,. R. A. Fisiología y farmacolc•gía 
de las ne1.ffonaE serotonir1érgicas c:er1trales. 
Psicofarmacología. A lc•s 30 años de progreso. España, 
ESPAX, Lipton,. M. A.; D1 Mascio, A.; Killarn,. K. F. 1982 p. 
211-224 

AlcalA,. V. Ai::tivación progresiva septal prc•d•.1cida por la 
impregnación de un ar1tideprersiVC• t.ricicl ic•:• 
<clorimipr11mina>. Tesis Licenciatura. Fact.4ltad de 
Psicologia, UNA~. M~xico,. 1985. 

Alcalá, V. Efecto de la administración ag1.~da y de la 
asociación de diversos tratamientos antidepresivos sc0bre la 
actividad unitaria del á.rea septal de la rata. Tesis 
Maestt·ia. Facultad de Psicología, LINAM. México, 1988. 

Axelrod, J.; Whit.by, L. G. y Hertting, G. Effect of 
psychot.ropic drugs c•rí the L'pta.ke of H3-norepinephr ine by 
tissues. Science, 133:383-384, 1961. 

Arnassia.th V. E.; Waller, H •. ..T. and f'i'facy, .J. New··al 
mechar1ims o:if pr 1rnary somatosensory evoked PC•tential. Arma ls, 
New York Academy 1:.f Sciences7 1964. 112, 5-32. 

Baldessarini, R. J. Las drc.ga.s y el t.r·atamiento de las 
enfermedades psiquiát.r·icas. Er"1 Goc•dman, A.; Goodman, L. S. 
and Gi lmat" A. (eds.). Las bases farmacc•lógicas de la 
t.erapel'4tica.. Medica panamericana, Méxicc•, 1982 p.p. 
394-448. 

Baldesarini, R. J. Las bases biomédicas de la depresión y 
su tratamiento. La Prensa. Médica Mexicana, México, 1986. 

Barber, P. G. and Field, F'. M. Autoradio9ra.phic 
demostration of a"f'f&rer1t cc•r1nections of the a.ccesory 
c•lfa.ctory bulb in the mouse. Brain Res. 85:201-203, 1975. 

Bargrnan. The Rhinencephalor1 and related st.rL1ct1.1res. Pro9. 
Brain Res. 3:237-244, 1963. 

Barradas, A. Efe:ct.os electrc1fisic•li!••:1icos de la 
clorimipramina sobre los r·1L',clecis septales de rata con 
er1céfalo aisladc•. Tesis Licenciat.ura. Fac1.,lta.d de 
Psicologia, UNAM. México, 1988. 



127 

Ben-Ari, V.: Zigmond, R. E.; Moore, K. E. Regional 
distribution of tyrosine hydroxilase, norepinephrine and 
dopamine within the amygdaloid complex of the rat. Brain 
Res. 97:96-101. 1975. 

Ben-Ari,Y.; Kanazawa, I. and Zigmond, R. E. Regior-.al 
distribution of 911.,tamate descarboxilase and gat•a, within the 
amygdaloid complex and stria terminalis system of the rat.. 
J. Neurochem. 261127~-1283, 1976. 

Be:rnstein, H. and Moyer, K. E. Agressive behavio• .. w in the 
rc...t. Effects of isoleation and olfactory bulb lesion. Brain 
Res. 20;75-84, 1970. 

Brownstein, M; Saavedra, J. M. and Palkovits, M. 
Norepir1ephrine and dopamine in the l imbic system of the rat. 
Bt·air1 Res. 791431-436, 1974. 

Brunjes, P. c., Frazier, L. L. Maturation a.nd plasticity 
ir1 the olfact.ory system of vertebrates. Etrain Res. Rev. 
11:1-45. 1986. 

Cairi. D. P. The rol of th.:: ol factory bulb in 1 imbic 
mechanirns. Psycholo9ical Bull. 81 C1Ct):654-671. 1974. 

Cairi, D. P. Olfactc•ry bL,lb.::ctc•mY: Neut·al stt·uctures 
involved in irritability &nd an agression in the ma.le rat. 
J. Comp. and Physiol. Psychc•l. 86: 213-220, 1974A. 

Cowan, W. M.; Raisrnan. G.; Pc1w.::l l, T. P. The conr1exions of 
t.he: amygdala. J. NeL4rol. PsYchiat. 28: 137-151, 1965. 

Cra.99, B. G. Responses of the hippocarnpus te• stimulation of 
the c•lfact.ory b1.~lb and ·:of v;:or·ious afferents nerves in five 
marnmals. Exp. Neurol. 2: 5547-572, 1960. 

Crouch, J.; MC Clintic, R. Principios de a.natomia ht.1mana. 
Limusa, Méxicc•. 1973, p. p. 27-32. 

Cruz, H. R. Nervios craneales y algLma.s consideraciories 
cl:í.nicas. Cent.ury, M6:xico. 1994, p.p. 1-11. 

De Olmos, J. s. and lngram w. R. The projections field of 
the stri& terminalis in the rat brait"I. An e"t<perirnent.al 
study. J. Comp. Neurol. 146:303-334, 1972. 

De Olmos, .J. S.; Hardy, H.; Heirner, L. The afferent. 
connei:=tior1s C•f the main and the aci:=esc.ry olfactory bi.,lb 
format.iot-.s in the rat: An experimental HRP st.udy. J. C•:irnp. 
NeLH"ol. 181: 213-244 ~ 1978. 



1:28 

D1..1ncan, ("i. E.; Br·eese, (;. R.; C:riswell. H. C.; Stumpf,. w. 
E.; Ni.tller, R. A.; Covey, J. B. Effects o~ antidepressant 
drugs injected it-.tc• the arnygdala ot-. behavioral responses of 
rats. in the forc-=d swim t.est. ..T. Pharmacol. Exp. Ther. 
238(2) :758-762, 1':t86. 

Fonberg, E. Cha.nges in c:onditior1ed performance an.j general 
behav1our produced by imipt·am1ne treat.ment:. 1n dc19s. Pol. .J. 
Pharmac:ol. Pharm. 31(4):437-450, 1979. 

Garder~ L. and Malroo, R. B. Effects ;;•f low-level sept.al 
s.tím•.tl~ticm .:in escape:~ 19ni fi·=~r1c:e f'c·r· l 1rnbic-midbrain 
ir1teract.ion in pair1 •. J. Cornp. Phvs1ol. Psychol. 
68:65-73, 1969. 

Girgis, M. The Rhiner~c:ephalon. Acta Anat .• 76: 157-199, 1970. 

Girgis, M. Neural 3Ubstrates of lirnbic ep1lepsy.. Green Inc. 
USA, 1981. p.p. 3-29 

1'.;lassman, A. The newer ar1tidepres$.ant drugs and their 
cardiovasci.~lar ef'fects. Psychophat·macol Bi.tl l. 
20(2)~272-279, 1984. 

17iloor, P. Elec:t.roPhisiological stL~dies on tt·1e connect1on C•f 
the arny9dal.:1id r1•.~cle1.~s ir1 the c:at. F'art I: The nei.wc•nal 
C•t"gani::atior1 on the amygdaloid prc•jecti;;irr systern. 
El~ctroer11::ept·1. Cl in. Nei.wophysi•:•l. 7: 22·:-t-242, 1'5'55. 

Gloor, P. Electrophisiological sti.,dies on the connectic•n of 
the amygdaloid ni.tcleus in the cat. Part II: The 
electrophysiological prop1erties of the arnygdaloid pr0Jecticw1 
systern. Electroenceph. Cl ir1. Neurophysiol. 7: 243-264, 
1955A. 

L-=1•:addard, G". V. F1..1ntions of the &mygdala. Psychological 
Bi.111. 62 (2):89-109. 1964. 

l~i.1zm&n-Flores. C.; Aleará::, M.; Ferni<.ndez-Gi.rnrdc.lia A. A 
rapid Prc•cedure te• lc•cal ize electrodes ir1 e>~Per irnenta l 
neurophysiology. Bol. Inst. Estud. Med. Biol. 16:29-31, 
1958. 

Henrt·y Ey,; Be:rnald, P.; Brisse.t, Ch. Tratado:• de 
psiquiatría. Emsson, México. 1980, p. p. 224-243. 

Hoiovitz, 2. P. Rela.ticwishiP 1:if t.he amygdala to t.he 
rnechanirns ·=-f act.ion c•f t1-.10 types of ar1tidepressant Cth:izenor1..:: 
and imipramine) Rev. Advat1c. Biol. 8:21-31~ 1966. 



129 

Huang, Y. H. Chronic desiprarnine t.reatment ir1creases 
activity of noradrer1er9ic: postsynaptic cells. Life Science 
25:709-716, 1979a. 

Huang, Y. H. Net effect c•f acute administration of 
desipramine on the locus coeruleus-hippocampal system. Life 
Science 25:739-746, 1979. 

Insausti ~ R.; Amar al, D. •3. i Cowan. W. M. The entorhinal 
cortex of the monkey: III. Subcortic:al afferents. .J. 
Comp. Ne•.irol. 264(3):396-408~ 1'387. 

Issac:=..:•n, R. L. The limbic Systern. Plenum Pr-:ss. USA, 1·:06. 

Issacsc•n .. R. L. The limbic sys.tem. Plenum Press. USA, 19:::::2. 

Ito, N.;: Ishida, H.; MiyaJ.:awa., F. and Naitc•, H. 
Microelectrode study of projections from the arnyo;idaloid 
comPlex to the nucleus accurnbens in t.he cat. Brait"t Res. 
67:338-342, 1974. 

Jacobowitz D. M. and f'aU:ovits M. Topo9raphic atlas of 
catecholamine ar1d acetylchc·l it"'lesterase c:ont.aining ne1.u-c•ns ir1 
t.he rat. I. Forebrain <telencephalon, diencephalon). J. 
Comp. Ne•.ffc:•l. 157:13-28,. 1974. 

Jalf"re,. 1'11.; Porsolt. R. D. Antidepressant. and t.he limbic 
system. In Psychopharrnacology of tt"1e limbic systern. 
Trimble. M. R. and Zarifian. E. <eds. >. Oxford 
Univ•rsity, Press Oxford. 1984, P·F·· 1'38-208. 

Jesberg,. .J. A.; Richardson, J. S. Effects of 
antidepressant drugs on the behaviCwal c•f ol factory 
bulbectomize:•:I and sham-operated rats. Behav. Ne•.irosci. 
10(2):256-274. 1986. 

Jonason, V.. R.: En loe, L. .J. Al teratior1s in so•=ial 
behaviow· f·:•llowin9 septal at"'ld arnygdalc•id lesic•r1s ln t.he rat .• 
J. Comp. Physiol. Psychol. 75:286-301, 1'371. 

Kevetter. G. A. and Winans, S. S. Cot"mectior1s of the 
cc•rticomedial amygdala in the Golden Hamst.er-. I Efferent.s of 
t.he "vomeronasal amygdala". .J. Comp. Nellrology. 
197: 81-98, 1981. 

l<oavet.t..::t·, tl. A. and Winans~ S. S. Conne.::t.iot"'IS o'ff:.he 
•=cirtico:•medial arnygdala in the Golden Hi:lmster. II Eff.;.rent;.e 
o'f the "ol fa•=tory a.mygdala". .J. Comp. Ne1.1rol 0:i9y. 
t·5'7:·-;J7-111, 1981A. 



130 

Kleir1, D. F. Er1do9enomcirph1c depress1or1. Arch. Gen. 
Psychiat. ::.,.1:447-454, 1974. 

Kosel, K. C.; Van Hoesen, G. W.; West. ,J. R. C•l fact.ory 
bulb projections to the parahippocampal area of the rat. .J. 
Comp. Neurol. 1 '3'8: 467-482, 1 ·:.ie1. 

Krettek, .J. E. ar1d f'1· ice, .J. L. Arnygdaloid projections to 
subcortical structures within the basal forebrain and 
brainstem in t.he rat and cat. .J. Comp.. Nei.u-ol. 
178:225-254. 1978. 

L~shner, A. !.-: R-=:mler~ M.~ Biegon, A.~ Se:irnuel, V. 
Desmethyl-irnipi rarnin~ <DMI) ·=c•r1t.eract 1.;,~t·neo t·1elpl.;sznes=: lt· 

rats. Psychophaarmacc•l 66: 207-208, 197 .. Er. 

Lindval 1. o. Mesencephal ic dc1paminerg1c ~fferent to the 
lateral septwn nucleus of' the rat. Brain Res. 87:89-95, 
1975. 

Lindval 1, o. at"'d Bjorklund A. Dopa.mine and norpinephr it1e 
-containin9 nelfrc1n svstems: Their anatorny in the rat. brain. 
In Chernical ne1..woanatomy. Ems•:it"r P. C.. (ed) Raven Press N. ·.¡. 
USA. 19&3, p.p. 229-254. 

Lopes da Si 1 va F. H. and Arnolds D. E. A. T. Physiolc1gy 
of the hippocampus and related estrlfCtures. Ann. Rev. 
Physiol. 40: 185-216, 1978. 

Lópe:::, A. L. Anatomía flmc:i..:•nal del sistema nerviosc ••. , 
Limi..,sa. México. 1983, p. p. 563-590 .. 

Maclean. P. D. Some pSY•=hiatric implic;;.tior1s of 
physiolo9ical studies on frc•ntot.emporal pcirticir1 c•f' 1 imtric 
system <visceral brain). Electroenceph. Clin. 
Neurophysiol. 4:•07-418~ 1952. 

Macrides, F. and Davis. B. J. The olfactory bulb. In 
Chernical ne:uroa.natomy. Emsorh P. C. (ed.} Raven press N. Y., 
USA. 1983, p.p. 391-426 

Marván, M. L. Efectos f'isiolór.ncos sobre los nú.::l.;oos 
septales de la rata bajo t.ratamient.c• crónico cor1 tres 
terapias antidepresivas. T~s.is Maestría. FacL1ltad de 
Psicolo9ia~ UNAM. MéXiCC•. 19::'.;7. 

l"lcCarl ley~ R. W. Rern sleep and depr-ess1or1: cornmor1 
neurob1ological cont..rol mechanirns. Am. J. Psychi~t. 
139(5) :565-570, 1·~82. 



131 

McDonald,. A. .J. Projections of the intermediate SL,bdivísion 
o~ the central amygdaloid ni.,cleus to the bed nuc:leus of the 
st.ria terminl!:llis and medial diencephalon. Ne1.,rosci. Lett. 
85(3):285-290, 1988. 

Meibach,. C. R. and Siegel A. Ef'f'et·ent connection of the 
hippocampal forrnat.ion in the rat. Brain Res. 124: 197-224,. 
1977. 

Murphy,. G. M.. Jr. s Inger,. P.; Mark,. K.; Lin,. J.; Morrice,. 
W.; Gree,. C. r Gan,. S.; Korp,. B. Volurnetric asyrnmet.ry in the 
human amygdaloid complex. J. Hirnf'orsh 28(3) :281-"2851

,. 1987. 

Olds,. J. and Mi lner,. P. Posi ti ve reinf•:ir·=ernent. prodt,c1d-=:d 
by electrical stimulation of septal area and other regicw1:=: .;,f 
rat brait-.. J. Comp. Physio. Psychol. 47:419-427,. 1'354. 

O'Neill,. B.; O'Cor1nor, W. T.; Leonard, B. E. Depr-essed 
neotrophil phagocytosis in the rat following olfactory 
bulbectomy r-eversed by chr-onic desipr-amine tr-eatment.. Med. 
Sci. Rev. 15 (5): 267-268, 1987. 

C•tt.ersen, P. O. Af'ferent. connect.ions to the amygdaloid 
complex of the rat at-.d cat.. II: Affen::nts frorn the 
hif=•othalarnl's and the basal telencephalon. J. Comp. Neur·ol. 
194:267-289, 1980. . 

Ottersen, P. O. Afferant connections to the amygdaloid 
complex of the ra.t wi th sorne c1bservatior1s in the cat.. III: 
Affet·er1ts fr-om the lower brainstern. J. Comp. Neurol. 
202: 335-356, 1 ·3e1. 

Crttersan, P. O. Connections of" the amygdala of the rat. 
IV: Corticoamygdaloid and íntraamygdaloid connect.ions as 
studied wi th axonal transport of" horseradish pero:>~idase. .J. 
Comp. Neurol. 202: 335-356, 1982. 

Paxinos, G. and Watson, C. The rat brain in stereotaxic 
coordenates. Academi.=: Press~ N. v. 1982. 

Pichot., P. Manual de Diagnóstico y Estadístico de los 
Tre.:st .. orr1os MentalE:!s: DSM-III. American Psyquiatric 
Assoc:iation. Masson, Mé>~icc·~ 1984. pp. 215-235. 

Pribar-1 and Kt"l~ger~ L. Fur1tic•ns c1f t:.he "olf~ct.c•rY brain". 
Arn·1. N.Y. Acad. Sci. 58:109-138~ 15'54. 

Raisrnan~ G. The cc•nnection .:.f the sept.um • Br·ain 
89:317-349. 1966. 



13Z 

Raisman, G. An experimental study c.f the pr0Ject1ons of the 
amygdala te• tt-1e accesory olf21ctory bulb ar1d its relatior1ship 
t.o the concept of a di.~al c•lfac:t.ory syst.em. Exp. Brain Res. 
14:395-408, 1972. 

Raisman,. 6. Cowan, W. M. at'ld Powel T. P. S. An 
experimental analysis c•f t.hs effererd:. prC•Je•=t1cw1 C•f t.he 
hipp•:Jcamp1.1s. Brain 89:83-1(1:3. 1966a. 

Rall, W.; Shepherd, G. M.; Reese, T. S. and Br·19hhi:-rnan, M. 
W. Dendrodendr:itic synaptic F·athway fc•t" int·11bit.icw1 ir-1 the 
ol factory bulb.. Exp. NeuroL 14: 44-56, 1'?#66. 

Ramc•n-Mol ir1er, E. The rec1procal syt1apses of the o l fact.c·r·y 
bulb: G"!•.1e:=:t.ionin9 t.he e..,·ider1i::e. Bt·a1t·1 Rsz. 12:3: 1-20. 
1'!177. 

Rao, z. R.; Shiosaka, S.; Tohyama, M. Ori•31n C•f chcl inergic 
fit•ers: in the basolateral ni.icleus of the arnygdaloid cornplex 
c:1y •..JSlt"•9 =:.::ns1t1ve dOL1ble-labeling techni•:::i1.10:: 0:.if ro::trograde 
t•1c•i:-1n1ze·:t i:.race1· ano :irn1nunc•cyt.c•che1n1st.t"y. .,T. H1rnfc•rs·=h • 
..:.:8(5) :552-'560~ 1987. 

Ri~·l.:t-~ :..... M. &t"1•j Taylt:•t", D. P. F"har-rna•=ol.;.gy at'tO 
N.:•.-11·c,ch-=r:,15t 1·y •:·"f t r;;i=c,,j,:•t"10:, ) • Cl 111. F'sycc•J=·f·1arrna.-:1:•l 
s•.1pr::·l. 1: 1 7-22. 1981. 

R1d·1ar·::l-.:::i:w1 •. .J. S. and .Tesb-=:rg, .J. A. Mc·dels for -:.!""10:: 
e;,.,.pe1·1me!"1i::-l analysis C•f .jepress10::·1·1. H·=t.c P:.yc:1-.iat.. 6-:=1.;;. 
:36: 7:~:~-7,:,. . 1986. 

Saavedra, .r. M.; 8ro::•wnsi:.e1n. M. ano Palko·1it~. M. 
Serotonin 01str1bution in the li~b1c sys:tem of the rat. 
Brai~ Res. 79:437-441, 1974. 

Saut"1ders, R. C.; Rosoa1·1ce, D.L. A CC•mr::•ar1-.:::on of tt·1-=: 
affereritz ·:•f the amy9dala ar1d the hippc1i::ampal "f.:irrnat ic:ir1 in 
the rhe~1.i; mon~~ey: I. Cor1verg>:::!r1•=e l r. the err-t:.orh t t·,;:.:. 
prorhit·1al and perirhinal cc.rt:.ices. .J. C:·:•mP. Me•.1r 0:<1. 
271(2):15:~-184, 198::::. 

Sa~1nders. R. C.; Rosene, D. L.; Van Hoesen, G. w. 
Cornpar isc•n of t-he efferent:.::: •:•"f "th~ <.~mygdala c..1·1d the 
hippocamF>al fcwmat.1on in t.he r¡.·,-::~•.1s monkey: II. Re·=iF•t"c•cal 
ar1d non-t·eciPt"•:ical connect1onz. ~T. Cornp. Neurol. 
271(2):185-207. 1988A. 

Shepherd, 1~. M. Synapti•= 01·ganizat1or1 1:if the rnammal ian 
c•lfactcrry t•ulb. Physiolc•gical Rev. 52(4) :864-917~ 1·:112. 



133 

Sh1lkraut. J. J. ar1d Kety s. s. Biogenic amines and 
emotior1. Scierice, 156:21-:30, 1967 

Shiosaka,. S.; Sakane.kEt, M.; Inigak i, S.; Senba, E.; Hara, Y.; 
Takagi. H.; l<awa1, Y. arid Tohyama, M. Putative 
neurc•tt·ar1srnitters in the amygdaloid complex with ~i:·e•=ial 
ro::ference to peptider9ic= F•at.hway. In Chemical ne1.ff1:)anatomy. 
Ems0:.r1, P.C. (ed~ R~v~ri press N.Y. USA. 198:::~. p.¡: .• :359-389 

St..ephan, H.; Frahurn. H. D.; Barc•n, G. Compari~·:rn i.:•'f brain 
structure vc.lwnes in insectívora and primates. VII: 
Amy9daloid cornponer·1ts. .J. Hirnforsch. Cabst. > 
28(3):281-289, 1987. 

Sugrue, M. F. Do antidepressants prossess a common 
rnechanims of action? Biochemical Pharmacology 
32(12): 1811-1817, 1983. 

Swanson, L. w. and Cowan W. M. An autoradiographic study 
of the organi;:::atic·n of the effere,.1t connection of the 
hippocamoal formation in the rat. .J. Comp. NelH"Ol. 
172: 4''1-84' 1977. 

Swar1son,. L. w. and Cowan W. M. The connectior1 of t.hi: 
septal regic·n in the rat. .J. ComF=o. Neurc•l. 186:621-t:.Si.= .• 
1·;79, 

Tyffany. P. B.; Mol lenaver,. s.; Plotnik R.; Whi te, M. 
01 factory bulbect.omv: ernotiorial ~ behaviour and defense 
1·esponses in the r~t. Phys1ology and Behaviour 22:311-317. 
1 ·;09 .. 

Walaas, I.. The Hippocampus.. In Chemical Neuroanatomy. 
Ernson (ed> Rave:r1 Priaias. N. Y. 198::~. pp., 337-35:3 

Williams and Warwick. Anatomía. Barcelona, Salvat. 1985. 
p.p. 96-110 

Yokota, T.; Reeves, A. G.; Mclean, P. D. Differential 
ef"fects of" septa 1 Crind ol factory vol le:ys. on ir1tracel 11.dar 
responses. of hippocampal neurons in awake, sittin;i monkeys • 
... r. Neurol. Phys1ol. 33:96-107, 1970. 



1;)4 

APENDICE ! . 

DESARROLLO EMBRIONARIO DEL RINENCEFALO. 

El bulbo olf'atorio es de gran tamaño en los reptiles. 

En contraste. en los primates~ el tamarto es red1.,cido en 

compara•=ión al t·e~to de la masa encefálica. Esta observa•=i6n 

tiene ri::levancia desde el p1.mtc• de vista de la jerarquizaci1:.n 

de sistemas "E.er1soriales q1.1e C•CL1rre er1 las dif"et·entes especies 

animales. 

El 1:iesarrollo emt•rionaric• del b1.1lbc• olfatorio se pw:de 

dividir en dos part.es: por un lado--·.eí--desarrollo de las •=C<ipa-:=.. 

celLdares y por el otro~ la estrw=tur-a del b1..1lbc• olf.:.t.:·r·ic•. 

Una vez 'fc•rmado el t1.1bo neural deritt·c· dQl embrión, 

SL1frirá la invaginación de s1.1s paredes Formando tres vesi•=1.1las 

derivarán las vesículas secundarias: telencéfal0 7 1jiencéfal•:'I, 

rn~=.e:ncéf<:tl•::·~ m1eler1c~fal•:• y roet.~ncéfalc.. Al m1smc• tiempc .• a le• 

largo del tubo neural :.e: ernP~zar~n a diferenciar- las crestas 
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Del teler1céfalo van a derivar los hemis.ferios 

cerebrales., •=u1·t.eza cerebral, ci.~erpc• estt·iadc• y rinencéfc;.lc·~ 

del dier1céfalo van a derivar el epitálamo, tálamc• e t1ipot~lc::-.rno; 

a partir del mesencéfalc• se: forrnarán los. peduncul.:•s. cerebrale5, 

el tect1.1m, incluyendo colic1_1los superiores e inferiot·es. El 

finalmente del rnielencáfalo derivará el b•.llbo raq1.1ideo •::- médula 

oblongada. 

Asi el rinencéfalo va a derivar de la prunera vesíc1_11a 

secundaria~ del telencéfalo. Et1 par·tic1_1lar, el b•.&lbo olfat.:•ric• 

derivar~ de la parte vent.rorost.ral del f'..elenecéfalo, en el 

c1_1al, Qlt"eded.:•r de la quint..a semana, se fonoará 1_w1 divert.i•='-•l•:• 

ht.1eci:1 1.u-11do al hemisfet·io po1· 1.w1 •=01·tc• pediculo. A medida ·=11.1e 

la cabeza aumente de tamat=i•:• el dive1·tíc1_1l.:• cro=:•=e1·~ hacia 

adelan1:~, pardiendo s•..1 cavidad y, •=onvirtién•:i1: 0se en el bi_1lb·:i 

olfat . ..:•rio sólido~ Al alar9cü"se el pédic:1_1lo, corrstituirá la 

cint.illa C•lfatoria y la Pot·cié•n del si_~elc• del t·1ernisferic1 ,. que 

const-iti.iiré. el áro:::a pir1fo:ot"rne (Brunjes, 1986; Gr· ay, 1985>. 

Cabe mencionar qua .;:n mamíferos 110 primates e>,iste 1..1n 

dlV•:rti•=•.ilc· h1_1.:•=o r·ec1.ib1.::1"'t.C• pot· 1_w1 epit.el1·:• -:sp¿cializad•:•, 

l larnad•:• 1:_.~-.;i~u-10 vorner·•:•nasal, del •=i...ia1 o:rnerg.::n f1br·as q1.1e forman 



TESIS 136 

el nervio vomeronasal que term1na en l~n bL1lbo ol fatc•t·io 

accesoric•, el cual esta situado en la porción dorsc•medial del 

bulbo o:•lfat..orio principal. 

Se ha encc•ntrado en embriones humanc•s la ex1ster1cia de 

1,1n b1.1lbo C•lfe.tcwio accesoric• y nervii::• vorneronasal, sin ernbar9r::• 

ambas estructuras degeneran al mad1.1rar el sistema nervioso 

(Williams. 1985; Brunjes, 1986). 

De las crestas r1et.H"ales se van a derivar ganglios 

nerviosos. En tant.o q1..1e la i:-lacoda primitiva, cat·a·=teri:::ada 

principalmente por epitelium se:udoe:.tratificado, va a sufrir 

una segmentación en un t1úmero:1 de regioties placodales, entre 

otras la placoda olfativa. de la cual det"ivará la cavidad r1asal 

y rnw:hc•s de sus t.ipos de receptores. Esto será deb1dc• a la 

proliferación ql¡e Sl,frirá el rnesvderrno sobre los bordes lateral 

y medial de la placoda, provocando asi una invaginacié.•t"i par·a 

formar la fosa r1asal. 

Ur1a vez formada la fosa nasal cornensará a dif-=.renciarse 

las células receptoras <Bn.mjes, 1986). 

Cuschieri y Bannister (1975) dividen la maduración de 

los recept.ores c·lfator1os en •=1r1co etapas. Al principie• •::iCL1rre 

1..ina prol1fer·ación ceh1lar •:ler1tro de la placoda olfatc•ria; rnés 
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adelante aparecerá la. formación de un proceso axc•nal marcand•:i 

la diferenciación inicial de las células receptoras~ en 

cor1secuencia aparece la forrnaci6t1 de der1drit.as recept.oras, con 

lo que se est.esblece la. diferenciación de las células bipolares 

e ir1iciación de la ci l ia. Post.er iormer1te ocurrir& la 

diferenciación final de los receptores y la maduracié•n de la 

cilia, con lo qi..•e finalmente se llegarci a.l desarrollo de la 

mucosa e identificación de elementos de soporte. 

Pocos días después, dentro del bulbo olfatorio principal 

y accesorio. en el campo intermedio, se podrá observar una 

numerosa cantidad de r1euror1as jbvenes que se distinguir~n 

posteriormente en células mitrales y en céli..,las de penacho. 

Unos di as ant.es de la vida p•:•stnatal, las célt.,las: 

periglornerulares y las granula.res se formarán simultanea.mente; 

y sólo se observará lW1a rnadi.u-a·=ii!•t"I cell,lar y un -;rar1 

crecimiento del bulbo olfatorio. cuando llegue e:l inicio de la 

vida postnatal CBrunjes, 1986). 

Mientras se esta formando el divertícul•:i hueco que 

formará el bulbc• olfatorio. el telencéfalo continuará 

creciendo. Al principio, el crecimiento se reali:ara mas 

activamente en el suelo y er1 la parte vecina de la pared 

externa del hemisferio en desarrollo,. observandc•se elevaciones 

'formadas por el Clh:rpo estriado rudirnentar io, ·=i·-~e: se abi.il tan:1n 
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en la cavidad del ventr.iculolateral. A pat·tir de a.qui se podrá.. 

diferenciar la c:abeza del nt.'1c:leo caudado y caudalmente,. el 

complejo amigdal ir.e•. 

Alt"ededor del final del segundo mes, el hemisferio se 

agrs..ndar~ mas,. c1,.,briendo y ocultand.:. la car=-. ext.erna del 

diencéf'alo <porción talámica>. El té.lame• crecerá y se acercará 

al ·c1.1erPc• estriado, ql1edando de esta forma unidos el 

telencéfalo y el diencéfalo, para dar paso as.i a 'fibras qL1e se 

proyectaran entre &.mbas subdivisiones. 

La primera parte de la corteza q1.1e se diferenciará :.er·á 

el área corti•=al C• p&lietl qLlE: bordea al a91.derc• 

·interventrict.tlar. Por debajo y adelante de este, se formará 

parte del área piriforme. Alrededor de es:ta re9i6r1 las células 

del palio o cot·te:za en desarrollo prolifet·arár1 y la pared del 

hem1sfer10 se va a engruesar producier1do un• elevación. Esta 

elevación constituira el hipocampo, que aparece primero sobre 

la pared interna del hemisferio, por encima del área situada 

F•or delante de la lámina terminal y que se extenderá 

gradl~almente hacia atrás hacia la re9iór1 del polo t.ernpc•ral, 

donde se unir a f'inalment.e con el área Piriforme. 

una importante modificacio!•r1 en la pared int-erna de los 
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hemisferios cerebrales. El cuerpo c:allc•so surgirii a Partir de 

una masa gruesa, el 4rea precomisural~ que une los dos 

hemisferios cerebrales alrededor y por et1cima de la comisura 

anterior. El crecimiento del tronco del cuerpo calloso 

producirá una diferenc:iación de zonas corticales~ entre ellas 

el septum pelucidum. 
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APEN!>ICE 2 

FUNCION SENSORIAL DEL BULBO OLFATORIO 

La forma de estimulación de st,stancias odoríferas sobre: 

las ct:lulas receptoras del bldbo olfatorio, ha tenido lW•a ser1-= 

da controversias. Se ha propuesto una teoría estructural qlle 

menciona,. que es la estructura química de la sust.ancia 

odc•rí'fera la que estimt'1a las células receptoras.; y la t.G<or.ía 

de la radiación q1.,e establece,,. que es la energía luminosa de 

las sustancias C•doriferas l~ que estimula las células 

receptoras. No obstant-e que, independientemente de cual t.eoría 

se acepte, al estirnular 1 os receptores olfatorios generaran s.1.1 

correspondiete potenc:ial de receptc•r, par·a generar asi. tma 

descar-;a en la 'fibr·a nerviosa ser1sorial. 

Es interesante indicar ql1e el sistema sensorial 

olf"ativc•. es el t.".lr1ico cuyas células r·ecept.o:ora son también J;;i 

célula ner·viosa s-=nsorial primariCt • Es decir, la denorita .:le 

la •=élula nerviose:i, que es une. celi..1la bipolar; de:. lugar a 

peq1...ieños: ci 1 íos que terminan en la mucosa nasal; estas 

termir•ales ciliadas Vi:.t1 a cc•rrsti t1 r el receptcor pror=-i c.mer1t.s

dicho. Et1 tanto que el axón de est.a célula nerviosa se emit..ir·~ 
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dentro del bt.1lbo ol fator10 reuniendc•se jur1to c:on otros mi les de 

axones. para formar 1..01 9 loroér-ulo. 

C•rganizac1é•t"i s1r1~P't ica. 

[)entro del t:•t.tlt•C• olfatorio :::.e pueden distin91.1i r cinco 

capas celL1lare~: 

1. Campo glomerular: esta caracterizado por la llegada de 

t.ennina.les axót"licas de las células r-eceptcwas bipolares 

or1sunadas en la mucosa ol'fat.c•ria; estc•S: axones har"án sinaps1s 

cot1 las der1dritas primarias do.: la-:: céh.1las rnit.rale-:: y do: 

penacho~ formando glomért.1los (peg1..1e;:;as conglomerac1•:1nes 

sinápt.icas). Se var1 a lc•cal i::ar también algt.1r1os c1..lerpc.s de 

cél1.1las de penacho,. las cuales se dividen en tres: extet·nas 

<lo•=alizadas en la mitad ext.::rr1a d.;l carnPC• ple>dfcormo:: e>,t.en·10). 

intermedias e internas (locali=adas en la mitad inter-r1a del 

campo plexi f'orme: e>-::terno) • 

2. Campo plexi fot·me e~'t.e:rno: cont.1en.:.- principalmente sinapsis 

entre dendritas sec4..mdarias de c4ll~las mitrales y de penachc:• 

c:on células granulares. 

3. Ca.ropo de células mitrales: contiene los sornas de células 

mít.rales. 
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4. Campo Ple:.d fc•rrne: 1n1:.ernc1 : se van a observc.r a>~i!•ne-;:: de las 

células. mitrales y de Penacho,. y algunos somas de células 

9ranulares. 

5. Campo de células granulares: caracterizada principalmente 

pc•r :=:Ornas de c~lula~ 91·an1..1lare:s. 

Williams y Warwic•' <1"385> rnenc1onar1 •:•tra caPa ·=11.1e ~.:ria la 

cintilla olfat.oria,. caracteristica Principal de marniferos 

primates, en el ernbrión ht.1mano seria la cavidad del bulbo 

c•lfatorio t.ermir"lid (ventr.icLllo:o olfat.corio). 

El b•.1lbo C•l fat...:irio accesoric• está constitLlido Pot" las 

mismas capas del bult•c• ol fa.t•:it" lC• pr ir1cipal,. pero con 1..ma 

red•Acción en el campe• Plexi forme exten10 y con un nl.."1mero menor 

de cél1..1las do: penacl·1.:• ·y mitrales <Macrides, 19:=:::.q. 

Como ya se mencionó las células receptoras del sist.ema 

olfatorio SOt"l las células bipolares,. las cuales del e:.,tremo 

dendrítico, <caracterizado por cilios} recibirá la información 

del medie• a.mbiente en la mucosa .:•lfat.0:1t·ia; ést.a pasara al s.c•rna 

y finalmente al ax6n amiel.inico:• .:::1 c1..1al se emitirá a los 

or1 ficios. de la lá.mir1a cribosa del et.rnc•id.:s,. as.i quedara 

f 1:•nnado el primer nervio craneal o n-=t·vio .:•l fat.orio. el c1.1al 

r-o::alizar-é 1..ma sinapsi:=. '"=Ot"t dend1·itc.s. primarias de cé:l+..11;..~ 
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rni trales y de panachc•. 

Las células peri9lomer1.,lares localizadas en la periferia 

de lo~ 9lomérulos rea 1 :í.zat1 una sinapsis dendrodendr í. t.ica con 

dendritas primar1&s de células mitrales y de penEicho. Esta 

sinapsis p•.•ede s.:::r recip1·oca o en ser·1e. La pr·irnera .::s de una 

célula peri9lomerular a una célula mitral (o de penacho) y de 

ésta a la misma célula periglornerular. Y la sinapsis en serie 

es de una célula per1·~lornerular a una mitral (o de penacho) Y 

de ah:í. a otra cél1.•la peri9lornerular. Estos dos tipos de 

conexiones se consideran intra9lomerulares ya que s.e local izar1 

dent.ro de Ut"t glomér1~lc•. 

Se ha encontrado que las células mitrales y de penacho 

ejercen .•.m¿.,; influencia e:xcitatoria sc•br-e células 

?eri9lomeri.~lares y éstas1 a su vez lma influencia inhibitoria 

sobre células mitrales y de penacho; esto es. las cE:ll~las 

periglomerulare~ realizan un control de la exitabilidad 

r1euronal en el campo glomerular o bier1 modifican la iEmtrada de 

la informaci6n periférica <Macrides. 1983; Bt"l1njes7 1'~86). Por 

otro lado. el ax6r1 de la céll•la periglomerular hará una 

conexión interglomer1.•lar1 ya que viajar~ lateralmente en el 

campo 9l 1:amerular para realizar una sinapsis a><odendrit.ica sobre 

-c•tras. cél1..1las mitral.as o de penacho 1 cerca del bot·de de al91:m 

9lo::•rné:rulo sin penetrar lo <Shepherd 1 1972) • 
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Las dendritas se:cLW1darias de las células mitral>:::s Y de 

penacho, local izadas horizontal merite .an el campe• ple>:1 forme 

externo.., realizan una sinaF-sis recíproca d09:ndrodendf'"'ítica con 

las 9émulas de las células granulares. Mientras que el a>~6n de 

las células granulare» se emite: er1 forma apical par.si real izar 

nuevamente ur-.a sinapsis c:or1 las det-.dritas secur1darias de 

células mitrales y de per1ac:ho <Macrides 1983). 

Rall <1966) hace ref"erencia que las células 9ranL,lares 

re&lizar1 una sináPsis dendrodendrítica con las células mitrales 

y de per:iacho y, que no hay r.ma conexión axodendritica. 

De: .esta fcwma las células mit.rales, y granLdares forman 

1.m circuito: la dendrita 1i.o:=c:1..1ndaria de una célc.'1a rnitral 

realiza L'na sinapsis dendrodendr.itica con una. célL,la granLdar 

en t.anto qL'e el axón de ésta a su ve::.. rei:al i:zará 1..ma sir1apsi s 

axoder1dritica con la dendrita secundaria de la misma célula 

mitral; es.te mismo circuito se forma con las. células de 

penacho. Esta interac:ci~r1 recíproca de contactos sint.Pticos se 

localiza princip.c.lmente en le:. capa plexif"orme externa. 

Se ha G-ncont.rado CRall .. 1966; Macrides .. 1983; Brunjes.~ 

1986) q•.H•~ la~ dendritas de células mitrales (e• de peinacho> 

s1nápt1carnent.e excitan a las dendr-it.as do: •=élula=. •::ar·anulare=: y 

el axi!•t"J C•:• diandrita) de: éstas s1r1a,:·t.icarne:nte inhiben dendritas. 
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de c•lL1li!ls mitt·ele:'!:. Co de perietcho>. Este es el segundo grupo 

de actividad neLn-or1al qL~e controla la excitabilidad de: la 

antt·ada periférica ant.es de ser maridada a es:tt·uctLH"as. interna":.. 

Se puede concluir que las células periglomerulares y gra.nL1lares 

ejercen un control inhibitorio sc•bre células mitrales y de 

penacho. 

Otras céll.1las qLh! se localizan en el bL,lbo olfat.orio 

son: 

A. c.tlulas multipolares de axón corto local izadas en el carnpo 

de células granulares, campo Ple:xi forme interne• y campo de 

células mitrales. 

B. células de Van o;iehuchter.; local izadas er1 el campo 

plex1forme interno, campo de células mitrales y campo:• 

plexi forme e>~terno. 

c. c4ilulas superf'iciales de a>~ón corto local izadas. en la 

región periglomerular y superficie del campo plexi'forme 

externo~ estas reali::an un mecanismo deshitübitoric• sobre el 

campo 9lomerular CMacr-ides, 1983> 
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APENJ>ICE 3 

t>EPRESION, MODELOS PE DEPRESION Y ANTIDEPRESIVOS. 

L~ depresi~·n es un t.érm1r10 qr.le- s1.1elo.: generalizares.e y 

usarse indistintamente en vat·ios estados de t-risteza de 1.ma 

per$;c•r1a; sin ernbar90 le• q1.Ae OiFeren•=ic. a l•::is tipos de depr·.;,zio!ir·, 

son las. circunstancias de s1.1 aparición, su periodo de e:::t-~dc• Y 

su evc•lllciC•n. La depres.1Cir1 en general se caracteriza por tres 

elo::rnent.os: por 1..w1 descenso del estado de ~nimo (timia). ·=i1..1e 

t.i::nnina en inhibición. t .. ~r1to rnot-ora cornc• psicológica y; pc•r l.:. 

presencia de 1.tn "dolor moral" <E~·. 1980). 

Las depresior1es se han clasi Fi•=adc• et-. vario=:. gr1.1pos. dc•S 

de o:llos sier1dc• generales, es la depre';;.tón ne1.1r6tica y l=s 

depresión rnayc.r. El rnar11..1a1 de diagnéost.ico DSM-III~ lt"1cli.,ye 

arnbas de¡::ot·es1or1es d.;:.rif::ro d~ lc•s "Trastc•rnos afect.i vos.": en 

t.antc• que ICD-SI sePc.trc. .&rnt•oz trasti:orrr.:•s: la d~Pr'i':si6r1 maycw la 

incluye d~nt.ro de las "psicosis afect.1vas" dentt·o de los 

"Trastc•rnos rnent.ales"; en tantc• gi.,e it1cl1.,ye a la depr~si6r1 

neL,rót.ica dentr•::. del 9r1..,pc1 de "Trast.ornos t1~ 1.1n.:.t1.=as~ 

t.t"astC•tTiC•S de la pe:rsc.nailidad :;.· oti··:·:: t.rc.=:tc.rr-.c•s rner1t.ad.ss; n•=· 

ps1cót1cos". Ambos rnan1.,ales., .::,demás inclL,yer1 pat·a cada t.ipc·~ 
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Et"9 particular al DSM-III clasifica a los trastornos 

~fect-ivos en trastornos afectivos especificos, en esta se 

incluye la neurosis deF•resiva; en trastcirnos afectivc.s atípicos 

y trastor:"nos af&ct.ivos mayores. En esta 1.Htima. se enc1..,entra el 

tras;.torno t:.•iPolar (depresibn cor1 presencia de algt."in episodic• 

maniaco) y la depresión mayor ~1.te t"lO debe it·u::luir algt:m 

episodio maniaco. 

La depresión neut"ótica o depresión reactiva sobreviene 

faci lmente por L1na predispc•ZlCi•!in de la personalidad de base 

del sujeto (neurosis infantil>. Las ca1·acterist1cas típicas de 

esta depresión es la p1·esen•=ia de ansiedad, n•:• hay pérdida de 

la realidad, se queja de s1.1 astenia y de unpote11cia; 

cc•mpcortamient.c• seudosliicida y •:::•::.rnplejc• de 1nferior1dad e• de 

fnistra.ción y 21 comparación de la depresit.n mayor~ hay w-.a 

conservación del su-:ño. El slijetc• no aparerrt:.a •.in dolc.or 

.auténtico, aunque demanda cons1..ielo y compacii!•r1. Una forma 

·partic:1.ilar de dept·esi6n re:activa es la que sc•breviet"le a 

•:::ontinuación de una sobrecarga emocional e• repetida 

agotam 1 en to. 
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psicorncit.coras. El acceso puede sobrever1ir sin causa ni ocasión 

aparente. El sujeto cc•n depresi C:.r-1 mayor o melancólico (en el 

q1..finto digi~o del DSM-III> ~ se puede identificar de la 

s1gu1ente manera: es ur1 s1..1jeto qLie p1.1ede P-:!!rmanecer sentado, 

ir1movil, el cuerpo doble9ado y la cabeza fle,~ionada hacia 

adelante; puede mostrar una cara pálida y llevar "la máscara de 

la tristeza", sus ras~os son ca idos, los ojos muy abiertos y 

c:on la mirada fija, la frente y el et-.trecejo funcidos: a veces 

presenta agitación psicomotriz. Su tristeza es vital, 

monótona, prc•funda, resistente a las solicitaciones exteriores 

y pérdida de it-.teres o placer en todas o casi todas las 

actividades. Otra característica es el deseo y b~squeda de la 

muerte asi como la. preser·1cia de insomnio. 

El EGG del suerio de los paciento::s. deprimidos es 

caracterist.ico por ur-. acc1t·t.arnier1to e la latencia del REM, un 

incremento de la densidad de MOR e ir1cremento de los 

despertares <McCarley, 1982>. 

Otras depresiones que podemos encontrar es la depresión 

invol•Ativa, q1..,e se presenta cc•mo un síndrome en la 

presenilidad. Al contrario, se puede observar una depresión en 

ni~os de 6 a a meses, cuando :sc1n sepanildos de su madre duratit;.e 

Ltn periodo suficiente; .c:sta se cc•r1c•ce como depresión ana•=lít.i•=a 

<Ey, 1980). 
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El tiC:rmino de depresión hay q1,.,e separarlo del térrninc• de 

d•-'elo, que aunque rnani f'iesta el mismo estado de ánimo d~ la 

depresión mayor,. es sin embargo la reacc:ión a la pérdida de un 

sl!!!r amado o de una abstracción equivalente. El di.lelo no es '-'n 

estado patol69ico,. es un estado momentaneo que al c:abo de algún 

tiempo desaparece. Para Freud S.,. la dif'erenc::ia entre 

melancolia y duelo es que •n la primera,. el sujeto tiene una 

pérdida desconocida. y en l_a segunda,. el mundo aparece desierto 

y empobrecido ante los ojos del sujeto,. ya que tuvo una pérdida 

significativa para el. 

Finalmente podemos encontrar aquellos estados depresivos 

sintomáticos de una psic6sis o de una afecc:iór1 orgát"Jica, esto 

es,. un proceso psicótico sobre el que evoluciona el acceso 

depresivo o en cuyo cuadro clínico inicia; es decir el estadc• 

dept·esivo no es más que la manifestación de una psicosis,. por 

ejemplo de una esquizofraniñ. Las dept·esiones sintomé.ticas de 

una afección orgánica pueden sobrevenir por tumores cerebrales,. 

tr•stornos vasculares,. meningoencefelitis etc. 

En resumen. se puede observar que hay varios es.tados 

depresivos,. pero que sir1 embargo se distin91,.1ef''I er1 dos grandes 

grupos extremos: las crisis de depresión neurotica,. resultante 

de la descompemsaci6n de 1..w1a estruct•.wa neL1rótica antet·ior: y 

las grandes crisis de depresión mayor. La Primera puede tener 
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r-::!edi.,c:ar al pac.1.;nto:.. En este t.ipc• ·:::l-= 0jepr-::::1ón loz pacient-:s 

no reaccicw1ar1 claramente cor1 tt·atarnientos biol691Cc•=: pero sí 

pi.,eden serviles par-a modificar temporalmente el estado 

11 d·:ilcorc•so 11
, pero una ve= t·ec:•..iperada su concienc:i a y v1.1el to a 

slls OCLIPac:iones habituales, el Sl1jeto vuelve a encontrar su 

mundo neurótico. 

En cambio el estado de depresión maY•:•r o melancól i·=o, no 

p1.1ede solllcionarse cor1 ur1a psicc•terapia. estc•s responden rnas 

t:oién cc•n tratamientos de otr-o tipo. Se h.:1 postr..ilado que s1.1 

ca1.1sa es •:le origen biológi•=c• y par-a alg•.1nos a1.1t;.c1res 

hereditario .. 

Los estados afectivos mayores. hésr1 sido objeto de ml¡chas 

ir1vestigaciones net.it·c,fisiológi•=as. flesde 1946, Delay indic•!• 

q•.1e el est.ado de animo depende de un mecanismo complejo en el 

q1.1e intervienen las inter-accic·nez hipotalarnocc•t·ticales. Pc·t· 

otra parte la regulación timica es de objeto de una cantidad 

c:orisiderable de estt.~dios y trabajos sobre el papel fisic•lógicc• 

y p~icopat.oli!19ic:o de la.s monoaminas cer-ebrales (serotonina y 

catec:olarnir1as) pero sir1 er-.cc•nt:.rar por el rnc•mento lU-1a fc•rrna 

cohat·er·1te y sat.1 sfactoria del fun·= icinarnier1to de est.as y de su 

t"elaciones CC•t"I circLlii:.c•s ce1·ebrales. 
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Así '=:e ha p.:1st1..1lado ·~1..1e la fcorrna de rnanife=tat·se la 

depro;:;:sión depender-a principalmente de la disminución de las 

a.mirias biogénias l 1gadas (dopamiria, nc•radrenal ir1a y 

sel""..:•t.c•nina). Por ejernplo se· dice que la forma at19ustios.a de la 

depresión dependerá de la dismun1..,ciór1 de las catecc•larninas 

1 ibres en el sistema nervioso central junte• con el nivel baje• 

de serotonina, mientras que la disminución de catecolaminas 

1 it:•res Junto con una concentración normal de serotc1r1ina, 

provocaría un cuadro el ínico de la depresión inhibida. Pc11· 

otra parte el aumento de las catecolaminas 1 ibres 01·iginar-:ian 

las depresiones con agitc..ción psicc•rnc•t-r·1:: CEy, 1980). E~ decir 

obter1er w-.a rápida meJori.a er-1 pacier-.tes s1...1icidas?, ¿que 

•-::tr•=•.Jit.o neuronal está alterado en estos pacientes? ¿es la 

herer1cia un fact.c•r· predisponente irnpc1rtar·1t.e en la depresi·~n 

M•::idelos para el est1..1dio de la depresión. 

Con base er1 lo anteri1:ir se han Pt:•st.•.tladc• diversas fcirrnas 

J:•ar,;o. indagar sobre las bases biol~·g1o::as de la depre~ión y los 

efectos que tier1et·1, las terapias ar1t.idepre:=.ivas S•;:.bt"e diversa-=: 
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estr~cturas cerebrales. 

La mejor forma de observar si una terapia antidepresiva 

tiene br.,en efecto, es observar la condl4Ct.a del sr.~jeto tnsjo 

diversos métodos antidepresivos~ sin embargo es ética.mente 

imposible poner a prueba las diversas hipótesis que hay s•:.bre 

la causa de la depresión en los pacientes mismos. Es Por est.o 

que muchos investigadores usan como modelos, a los cw1irnale'.i. 

(9er1eralmente 9atos, ratas y monos) para indagar sobre el 

mecanismo de acción que tiene las terapias ant.idepresivas sc•bre 

la respuesta conductual y psicof isiológica. 

Entre los modelos ceind1..1ctuales se encl!entra el estudie• 

del sindrc•me de separaci~·n de monos jóvenes rr.esus de sus 

madres; puesto quei estos monc•s, una vez separados de sus 

rnadres7 manifiestan patror1es •=ond1.1ctuales similares de: l•:•s 

pacientes deprimidos: alejarnientc•, ret.:i.rdo psicc•rnot.riz, 

pérdida de apetito y vocal1:::ac1C•n melancólica. So: ha 

enco:or1trado que variai'. de estas r.::acciones son reducidas por Lma 

admir'listración crónica de fármacos ant-idepresivo=:.. Sin embargo 

este mc•dole: es más '-'ft.i l para est.1.1diar la ansiedad, P'-'e:stc• q•.H: 

l~s co:•r1d1.1•=tas encontradas por· el síndr•:ime de separación •::!n 

rnc•1·1c•s rhesi.~z. sot·i ·=omparadas ;:. leo cor1-:.iedBd que pt·eser1tan nit"",.:•s 

c::i1.1e son separados de sus madres. <Richardson, 1986) 
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Otro modelo cc•nductual esta basado en la depresio!•t"l de 

agotamiento, es.te es ci_,ando a un animal (t·ata) es expue.:::.to a 

ur1a prolor19ada sit.uaci6n de estrés, com.:• es cot·rer 

exhaustivamente. Los animales adoptan 1_lr1 patrón parecido a la 

dEpresi6n. en el cual manifiestan ariedonia.. (fli9ides o falta de 

santir placer) retardo psicomotor, pérdida de apetito y apatia. 

Estos rasgos se red1..1cer1 con la .:;sdminist.ración de antidepresivos 

(Le.shner, 1979). Sin embargo se ha post.ulado q1.1e este rnodelo 

es mas adecuado para estudiar la adaptación al estres 

<Richardson, 1996>. 

Porsolt en 1978, reportó un modelo sensible al esti.1.jio 

de lc•s diversos tratamier1to antidei=·resivos, llamado "prueba del 

r1ado fcirzado 11
; este c:c•nsiste en introducir una rata et'I ltr1a 

peqlter;a tina da agua sin que pueda escapar; al cabo de algt.'n-. 

tiempo determinado de actividad de escape, el at-.imal a•jopta ltna 

pe.-:.: tui-a ir1rn6vi 1. Esta inmovilidad flté Pt"OPltesta come• lm 

t·eflcj•:• de un t•21jo estado de ánimo <humor> o lma pérdida de la 

esperanza (estados similares a la depresión mayot· en humanos) 

Est:.a caract.erist-ica, as red1.Acida Pi:•r ltn tratamiento de 

&t-.t-idepre:sivos.· por un ch:••=llt.: electrc•convltlsivo, pt·ivaci6t-. del 

si.tet\o y un erwr12qL1ecimient•:i del ambiente. 

El rnc.de:lo bic:1q1_tirn1c•:• de \¿. d~pr·esiót"t propone: o::iL1~ la 

depresión ~s causada, en p&rticLtlar, p•:ir· •.w1c. •Jisrn1n1.tc1~·1·1 de las 



aml.na:s bió·:ienas. Esta hipO:•te::::l. s fi.,4 pr·c.;:::.i.;;;.t:..:i pc·1· Sd·1i ldL1-.:.LJt. 

O::t°I 1965. ~l Planteó -=11.h:: en Ja ·::l-=p1·esi6n ~·1ay ur-.a deficiencia en 

la función de l•:-s ne1..u-ot-t·ansrnisores a nivel de los 

adrenorecept.or"es cant.f'ales. Las evider1cia'!. q1..h2 hicief'c•n si..wgir· 

tal hiPi!·t.~sis f1..1e1·on vat·ias. Ur1a d~ ella=. fué que se t"iabia 

cit:.servado q1..•e a lc•s s1..1jetos hii:oertet"IS.OS q1..1e tornaban r·eserpina. 

la cual dismin1..1ye las catecolatninas c.er-ebrales, mostraban 1.ma. 

cond1..1cta depresiva; p.:·r· le• tanto se p.;;ns•!· que aq1..1él los fár·macc·=. 

qi..•e t.er1ian ur; efecto:• contr·ario a la t·eset·pina, podr·ian ~-=r- 1..11·1 

bt'""en antidepresivo. Asi se empe:arcor-1 a probar diversos 

fárrnacc•s con o:fectc•z agonistas y ar1ta9ornstas de las aminas 

•Jtros cc•nt.1·ad1c"t-t:•r·ios. El d~scubrt.rnier1t. 1:0 del rnecanisrno d-=: 

acciór1 de los ani:-idepresivc•s (elevación de la concentración .jo;,: 

c:at.ecolarninas y de: set·otonit•a) 7 si..~get·ia q•.ie e:.:.istia 1.ma 

deficiencia de rnonoamir1as el"! le•-=: pac1en't.-=s diapt•irn1dc•s. 

Asimismo se resl i=aron estudie•; sobt·e 1=4 .:ar1t.1dc..d-.d-= 

cefalorraquideo de pacientes depr·imidc•s. A1..mq1.1e sit·1 ernbargc• 

esto ha dado dat.os pocos al entadcares sc•twe q1..1e 

neut·otrans1nisores part.iculares estan afectando la depresi(•n. 

Finalmer1te otro modelo ·:::i1..1e se usa pclt"a e! estudio d.: la 
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posible pe1·1sa1·~ ~1.1e si .:1 c.;;:ret•t"O cr·at:•aja corn•:o •-W• t..:•d•:• 

inte9rc:1do, manto:r1iendo •.m nivel de homeosté.sis en SLtS r1ivcl-:s 

q1.,imicc·s~ entor1ces al suceder ur1 deseq1.~ilibt"iC• en estos r11veles 

por la les.i~·n deo algl.'ma estructLffa e• por la mL,erte de algi.'m 

grl1po de nel,ronas, se puede pr.:odLtcir un trastorno en la 

personalidad del sujeto. Uno de estos modelos es el de ratas 

bulboctomizadas; a pesar de ·:::iue el bulbo olfatoric• t.1eni:- una 

función sensorial, se ha descLtbierto que también tiene w·1a 

fLmción reguladc•ra en estruct.uras centrales y en los aspectos 

emocionales <Tyffany, 1979> ª 

Al dest.ruir el b•.dbo olfat.cori•::i las ratas rnL,estran un 

nivel in..:-rernentado de C•:•rticosterc•na plasrnat1ca, sor1 

hiperirritables, hiperact.ivas o hip1::iactivas en sitLtaciones 

inapropiadas; rnlutstran ur1 d4f"icit er1 tareas de laberintos~ en 

el apt·endizaje de tares de evit.ac1ón y de discr-irniriación, una 

alterac:i6r1 de patror1es de alimentación, sueño y conduct.a 

sex1.,al. Si mi lares c:onduc:tas son percibidas en pacientes •=•:•n 

depresión mayor. Et1 el cuadro I se cornpa.ran las pt·incipales 

conductas de pac-ientes cc:on depres11!•n rnaYor Y de ratas 

bulbc•ctomizad;.s (refª et"1 Richards1::ir1, 1986). 

CUADRO I 



PACIENTES CON DEPRESION 
MAYOR 

1. Humor depresivo 

2. Desorden cognitivo 
ideas verbalizable» 
inapropiadas 

3. Trastorr1os en el sueño 

4. Pérdida de pese• 

5. Ne• i nteres en conducta sexual 

6. Elevado nivel de cortisc•l 
plasmático 

7. Agitación 

8. Hiperirritabilidad 

9. Insensibles al reforzarnientc• 
positivo y negativo 

10. Desinteres er1 el futuro 

11. Conducta suicida 
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RATAS CON BULBOCTOMIA. 
OLFATORIA 

No mensurable 

No mensurable 
Conducta rna! adaptada 

Anomalías en los patrones 
de SL4eño 

RedL4Cci.!•n er1 la 9anancia 
de pese• 

Anormalidades en la 
conducta se>:ua 1 

Elevado nivel de plasma 
.corticosterona 

Hiperactividad 

Hiperactivos, incremento 
en cond1.Jcta rni...ir i e ida 

Deficit. en el aprendizaje 
de tareas con 
reforzamiento positivo y 
negat.ivo 

Desequilibrio en la 
construcción de nido y 
reunión de comida 

Defici t er1 t•re•s de 
evitación 

12. Sistema cardiovascl,lar hiper- Cambios no mensurables.,. 
activo a cambios adrenér9icos hay, hipotensión Y 

bradicardia 

1::.;. Corno 1-"1ipótesis: lW1a Se ha demostrado 1.ma 
dirre9ulcicic1n de control neuronal alteracion del contr·.:·l 
y ar1onoal idades nelH"Oql~iro1•=a~ to>:llra 1 y anomal ias 

n.:urc•.:illlmicas 

14. Respuesta especifica y ca.r-ac- Respuesta específica y 
teristica a responder c&rarteristica a 



a tratamientos antidepresivos 
crónicos 

Antidepresivos 
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responder a tratamientos 
antidepresivoscrónicos a 
excepción de los IMAOs 

Los farmacos antidepresivos son compuestos 

farmacológicos que se caract.erizan por sus cualidades 

psicoestimulantes, los cuales ayudan para el tratamiento de la 

depresión. Sin embargo, en pacientes suicidas potenciales no 

son muy Otiles, ya que los antidepresivos tienen su efecto 

clínico aproximado, en dos semanas. Esto ha sido uno de los 

moti vos de númarosas i nvest i gac i enes, qlle intentan conocer el 

el mecanismo de acción de los fárrnacos antidepresivos, sobre 

estructuras cerebrales. 

Los 'fármacos antidepresivos se dividen en tres grupos 

dependiendo de su ac:c:ión farmac:ol.!19ica y su composición 

c::i1.1imica. 

Por un lado tenemos a los ir1hib1dores de la 

monoaminoxidasa CIMAOs>. los cuales producen acurnulitici6r1 de las 

aminas transmisoras que son inhibidas pc•r la proteina 

CNE> y la dC•Pdrn1na ([JA) Baldesarini, 1983>. Et-. este grupo 

pc1demos er1contrar ~ la fenelcina y a la is•:.carboxacida. 
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El s.igut~nt.e ·;¡n .. ~F·c• ·=:•racteri=ado:• pr·1nC1-F•Ctlfil-=t"it.e por s:i.~ 

~stn .. ict•.wa -:=:.:-t·1 lc•s: c.1-.t1deF·~·.;:,1vos t.ri·=ícli·=c·~ {HVT:· ·=·-~yo 

representante es la imipramina, a partir de ésta se derivaron 

la aaitriptilina, desmetilimipramina y la clorimipramina. 

Otros E~rmacos que se incluyen en este grupo son la 

butriptilina y la nortriptilina. Esté establecido que la 

acci6n de los antidepresivos triciclicos es bloquear la 

recaptura de NA y/o 5-HT, incrementando de esta forma la 

cantidad libre de la amina neurotransmisor (Baldesarini, 1992; 

Axelrod, 19&1; Aghajanian, 1982). 

Finalmente encontramos el grupo que corresponde a los 

nuevos antidepresivos o atipicos 1 cuya estructura y efecto 

bioquímico son variables y no todos afecta los niveles de 

noradrenalina y serotonina. En este grupo encontraaos la 

aaprotilina, noimifesin, mianserina y la trazodona. 

Clorimipr,amina. 

La clorimipramina pertenece al grupo de los triciclicos 

por su estructura bioquimica, que incluye dentro de una 

imipramina, un Atomo de cloro adherido a uno de sus anillos, es 

decir tiene una amina terciaria: 
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se ha propuesto que este antidepresivo posee un efecto 

ansiolitico y actúa bAsicaaente inhibiendo la recaptura de la 

aaina serotoninérgica, aunque se ha reportado que lo es también 

para la a•ina noradrenérgica (Baldesarini, 1986). De esta 

foraa permite que haya un incremento de la cantidad del 

transaisor disponible, dando la posibilidad de que los 

receptores postsinápticos sean ocupados rapidamente. Klein y 

cola. (1984) han descrito que la clorimipramina tiene un 

efecto supresor de la fase REH del sue~o asi como también 

tiende a alargar las latencia de REM. 

La clori•ipraaina actúa favorablemente en depresiones 

endógenas. neuróticas involutivas, orgAnicas y larvadas (Geyci. 

1984) 

Trazodona. 
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La trazodona es un medicamento cuya estructura es 

compleja, difiere totalmente de la estructura química de los 

ADT y de los IMAOS: 

Se ha propuesto que tiene gran actividad antidepresiva y 

ansiolitica en pacientes deprimidos. Como caracteristica 

fundamental de este f Armaco es que carece de acciones 

anticolinérgicas y adrenérgieas. 

El secanisao de acción de la trazodona es inhibir la 

recaptaci6n de serotonina (Riblet. 1981). Sin embargo Glasssan 

en 1984, reportó que la administración crónica afecta los 

receptores de la serotonina y de la noradrenalina. 

Se recomienda la trazodona por carecer efectos 

anticolinérgicos, contraresta la inhibición psicomotora e 

CL 
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increaento del ~nimo. No interfiere con el sistema 

dopaminérgico y por lo tanto no origina síntomas 

extrapiraaidales. 
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