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l·.I pn .. · ... cnte e-..1udio bu~ca c-.aluar la cli..:acia de c-..tunulo.,. luminl)!'.0' mo1u>1nno~ y 1epc1i1i"'" 
pl"c,entado-.. en dch.•l"nlinada-.. frccucm.:ia-.. t1pica-.. de m.:ti...,.id.ttd clcctl"nfi~inlógicot cc1"cbr&1I en 
ctapa'.'o 1 '." 11 de .. ucñn pant inducir lentitic¡1cion de ELCi o M1e1)0 en pc1"~1n¡1~ ~ª"ª'" en 
v1g1ha Su i1npactn 1nacti'-·o e' la po,ihilidi1d de 11tili/_ar e!'ota tccruca en per-..lma-.. con 
pu)hlt.•n1a~ de in-..onulio de oriµ.11..·11 1ne~pec11ico o a-..ociado a condicione~ p-..icologu.;a-.. o 
palnJ .. ,µ1ca-.. Se 1e.1ll.l'll un 11..•!-(1 ... tl"lJ 1.-l:CS d1..· 11) .. ujetl"l' "oluntal"in' en "1gil1a_ 4 ht>1nl,l"l.."' "\. f• 

n1u1cre' di.." entre :.o..,. ::!.'.' ai\o-.. de ed.HI (n1c<.ha '.2::!. 6 ano-.. dc,v1acion estandar 1 ·' arlo'..,. 
ranµtJ de ~ 4 afH, ... l·:·dad n11n11n•1 th.• ~o 1 y 1naxi1na de z-:, 1 año') a .. iµnatlo-. ..ti a.l'ar en e.lo' 
µn1po-.. Cada grupo Pª'º por- una -.,ecuenc1a di-.tinta e inver .. a de ta... cond1c1nm.: ... 
cxpe1111111..·111.;:dc-.. (d...,1..•1)0 de hloqu1..·-.. co111pll.."to-. <1lt.•attn1.l'ado~) l"odu-.. lo.., ~ujclo' fui..-1011 
sometido-. a do-.. cond1cinnc' ,., > H.cgi~tro de EEC.i ,¡n fotoc ... 1in1ulac1on. '." B) reµ1:-.tro de 
1::1:.c; ctHl ti..ltlJC,t1n1ulacinn en f11..·cu1..·ncia de ... ccndcnte dc Ka::! 11.1' CtJn d1~nunucHn1 de 1 11.1' 
cada 85 !'oegundo-. durante 595 ~cg-.. l.o unico que n1arca la d1,t1ncll1n dc a1nha-. c1Jlld1c111ne' 
1..~ lit nMnipuladon d1..· la '-'1nahle li.J1oc,tin1ulacion LI l"e~i .. tro di.." 1-1·.(r fue Cl-HlllllUO \. el 
cntcrio de e"aluacion de hl .. cfccttJo;. de la \.anahlc ind1.:pc11d1cnte c ... Ja 1nod11icaci11n di.." l.1 
frecuencia n1cd1a de la •u:t1v1dad clcc111ca du1.111tc el 1cµ1,tro. la 111ud1tic;.sc1un en la 
dbt1"ibuc1on de lo' poderc' ah,oluto..,. rclati\.o por banda v la apanc1on de .act1\.1d.1d FLCJ 
asociada a ta .... etapa-;. 1 y 11 de 'ue1lo Adic1onahncnte '"-" c"aluaron 1.:1-. rc'.'opuc,ta-.. a un 
cuc~tionarÍlJ que cuantifica la~ e'peril.."m.::1<1_... .. uh111..·t1"ª' de ll1-. panic1ri.sn1c-.. durante cada 
cond1cion que C!'otan <l'<.H.:iada-. a la-;. etapa .... 1 y 11 de -.ueñn l·I cue ... 11011.tnn ti.1c .1plicado al 
finali..r.al" la .... ~c!-oioncs Se hu .. ca evaluar la cfecl1\.idad de la fl1toc~t1mulacH)n ., ... , pre ... cntada 
para inducil" una act1v1dad EEfi n1as lenta que la del c,t.1do de "iµiha pre ... cntad;;1 en la 11111..·a 
base. y si ello induce un e~tado de !'>on1nolenc1a o etapa!'> 1 y 11 d11..· ~uetln Se rcah.1'.aron 
an3.lisi!-o de !'>ignilic;;1cion c!'otad1 .. tica de h.J' ca1nh1<J-. t1h ... l.."n.adl1-. en l;i frecuencia media y la 
di.,.tnhucion del poder rcln11"0 con la prucha 1 " con 1.."I anah,i-. de "ananJa de bloque!'o 
con1plctos alcatori.l'adn~ para un facto!". cn lo" cuale:-. ... e cnc(1nt1aron diti...:1"cncia~ 
significativas tP ~" O 05) entre la-.. condicione-. e'penmcntalc-. E11 lo!-o punta_¡e~ de lo~ 

cuc~tionarios tamhicn ~e oh-.1..•naro11 d1li...:n.:ncia-. !-oÍ~1111icat1va .... (1, -· íl 05) en la proptlrcion de 
las n:spuc~ta~ con la pn1cba de \.\.'ilco,on 1:.n lo~ cnte11tl~ dc apanc1on de lfil.J'O' a-..oci;;1do' a 
etapas 1 y 11 dc ~ucño nn !'oc c1h.:.onti-aron diti...:rencia ...... igniticat1vas entre la~ condicione~ con 
la pn1cba x~ Se di!-oCUtcn la~ lt11pl1cacit..HlC'.'o de 1..·-.tc pnlccd1n1icnto l.'.l"lfTIO lt."cn1ca no 
f;;uniacoh.»g1ca para el tratamiento ctica.I' de la!'> alterac1one~ di.." inicio del ... ucf10 -sean c ... ta'> de 
origen inespecífico o a~ociada~ a CMl"c~ o deprc~ion- tanto en ~ujctos que csporndica111entc In 
~ulicn con10 en personas que lo padecen en li..-,rnli.t Cl"Úmca 
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1 - r'\n1pliar la µarna de opc1unc .. 1..h.· que .. e d1,ponc p.ira af"rnnt.ar el creciente pr-ohlc1na de 
salud publica~· hu:nc!'>t.itr que rcprc~enta 1..·I in-.(u1u11l> de 1,r1~1..·n 1nt.•!->pcc1lico 

.:?: - Atu11entar el t.:u1..·rpl, <le Cllfllu..:1n11r..·111l1-. a1.:crca de la 1nducc1l>ll de 'ucful y lo~ ptl1r..:c .. u~ 
que inhiht.•n o facilitan -.u ap:uicion 

J - lncn•n1C"ntar el cuerpo de conoc11nicnto' <1ccrca de la paT11c1p;:1cion de lo~ prnl..'.c'o' 
!'>CO,lffi<tle.., 1..·n la 1nduccu1n dt.• 'uei'u1 

4 - Proponer alternau"ª' "'ªble' para atacar lo' prohlcn1J' de 1tl'•llrnr110 ª'ociado .. a 
t.·ondicione~ patolo!!•Ca~ 

r'\unquc exi ... ten en la actualidad nun1en"l"1' altr..·rnat1" <1.., de 11 at.;:unu:nto tilrn1acolog1co y no 
farn1<1Cllll)!J.ico para ClH11h.;:111r- la-. n1anilC ... 1acH111e-. de 1n .. 01nnio. la propllc,ta de c'plnrar un 
tratan1icnto altc1na11"0 al lilrn1ac1..1ll1g1c1..) para re ... l>l..,er 1alc-. ptl1hle1na .... urge de la nece~•dad 
de rnCtodo.., que no cornpartan lo' efec:to' ~C'cund<1no.., 1nde~eahlC's quC" apaTecen cuando .,,e 
utiliJan lo' fo.rmaco-. e,i.,tentc:i. paT<1 tratar cMa!-> alleTac1onc' En el grupo de n1edida:.. 
pre ... enti .. ·a~ dcnotninada.,. en Cl>njunto Cl>n10 de higu.·nc del 'ucño. la lin11tai..:1on rna .. evidente 
es el ti1..•rnpo y csfi.JeTJO que .. ucle requc-rir -.e para enfrc-ntar d pTohlcn1a con c'ito. lo que da 
lugar a la cleccion de n1etl)dl)'> que rH> ClHllJlílHncten el t1cn1p<> pero pl>..,een potcnc1aJe.., 
efecto!>. ad ... cr-.o!-t. corno lo e'> la pnllifcracion en el con..,umo de fi.1rn1aco' .. ien1pTc C'> ma-. 
facil tomar una pa~tilla que .acudir durante do~ hora'> a la 5-Crnana a una .,e!'-1on de 
psicoterapia r'\unquc la sc~unda opcion e-. inocua ~ de alcance n1as amplio. e~ la n1eno~ 
utilizada Por tal T¡uón, c'tc trabajo c'phna alter-nativa~ de tratarnicntl) 



<:011,rncilu1r~ tlr 1·c-llncciún utili1.ndJ11' rn C"!'l>IM Ir~¡, 

El suci\u li!<.1oln!l.icu se divide p:ua su csludio en dos clapa'- d1'-11n11 .. ·u:o. ll1t'"crcnlc!"t aulurc~ 
ulih.1'..an c.hvcr!-.Ct' 1énninus para referirse o ellos /\ tndu lo hu)l_n de c:.1c lc,to ~e u1thJ.-uá11 In~ 
lérn1inus .\111.·1lo /""lr'1cft;¡u ... ·u y .'\11c.·11o lc.•1110 para rcícri..-~e a cada una de cllo1s /\ con11nuac1nn 
se ¡ncscntan nl!l,unns olnts dcnon1inacinncs que aparecen en le''º' d1 .. ·c-r'-os 

Suci\o par adúpcu Sueño KEM. suci\u ~10R. sueno dcsm~rum;ado 

Sueno tenlo Suei\o NRE~1. suci'\o sincronir.a.do. ~uci\o N!'\.10R. SOi .. !1oUei\u de ondas 
lentas 

Pueden su..-gir confusiones en el referente semántico de la palah..-a \111.0 110 en el 1d1on1a 
español En 1d1uf'na inglCs . . nu..·110 ~e lf'nducc corno Slt..•1·¡1 y el \u11c1r corno dr1.·uni. de ntanern 
que las confusiones son dificiles En español •. u11.•1lo puede utili;arse 1nd1stintamentc para el 
acto de dornur y para describir la cxpcncncia oninca En C!>le tc'(to. al hablar de .u11.·1io se 
hará referencia al sueno fisiológico y no a las en~i\acioncs 

Regularmente los 1cxtos de biología. anatorn1a. tisiologia. ectcclcra. en aras de la sintc!..ÍS y 
de la claridad. utilir.an iniciales mayusculas para refcnr~c a c:.tn.icturas nerviosas. 
compuestos bioquímicos o tCrrninos diversos Estas abreviaciones d1ticultan la comprensión 
para el lego o lo obligan a regresar constantemente las p:iginas par;:i encontrar el significado 
de las iniciales 

En este texto. como no se padecen restricciones de espacio. se incluyen los nombres 
completos y no se hará uso de iniciales para referirse a estructuras. sustancias o conceptos 

El empleo del tCnnino ··sueno paradójico"' en sustitución del térmir.o .. sueño REf\.1 .. o ··sueño 
?\.10R"" obedece a que durante esta particular etapa del sueño no necesariamente tienen lugar 
los movimientos oculares que le dan nombre Corno contraparte. estos movimientos oculares 
pueden ocurrir en otras etapas (lo que plantea un interesante punto de discusión en relación 
a la clasiticación internacionalmente aceptada) Reducir a un s.olo fenómeno motor la 
descripción de un estado fisiólogico tan notable no es del todo correcto. por tal motivo se 
considera más apropiado el empico del tCnnino .. sueño paradójico .. 

2 



PAl.tTE 1 

F.I sueño en el lllnnhn.· .._., un .._.,1.1d11 1i-.111ll1g1i.:11 c;:11.t ... :1 ... ·r11'.H.J11 p•H l<1 d1-.rn1nucu1n dC' J.:1 
activi<lad nlotl•ra del oq . .tana-.rno.,. p11r- una r ... ·Uucc1011 de f¡i, u.--.pu ... ·-.ta-. del -.u,.._·10 a e-.urnuln-. 
del ambiente H.c..:ur·r1 ... ·nd11 a un.:1 deJin1c111n -.un1,1n1e11tc t,1ul11l11~1...:,1. -.e puede dc-.cr1l111 C•lf1l11 
la fulta de vi~11l;:1 o In upt11...'">IO a ella 

l lartn1Jnn ( J 1JXX) rnaneja e">tt1-. n11-.111t1-. c1u1c ... ·pl1". ,1ihh.l11._•11d1 • que._• c-.1 ... · 1..·-.tad11 1nclu~ c..· una 
actividad ccrct1ral nrg;util'-<:u.J.1. c1unplcj;:1 ,. lic...·1c...·r11g1._·11c<t. Cll\,1-. fu11...:11n1t:-. f1._•par.1d11r.1-. parecen 
">Cr nun11:n1~ .... "\' rnuv vanada., 

,.\unquc cx1 .... 1en otro-. c-.tad1>"> ;:1part:nt ... ·1n ... ·nt1..· -.1n11l,ue-. dc ..:11nc1cnci.1 d1-.1111nu1da -tJlt.0 !. conH1 
el coma. la ini..:un .. cienc1;:1 po-.1raurna11ca. el e-.1up111 '' la lc...-1<1rµ1a ( '-'cla-.Cl1. l '>h'J)-. d ">ucriu 
lh.iolo~1co se di .... tin~ue en que e., de ap.1nc..:11u1 p1._·nud1...:a en c1...:lu-. cu1..-.uJ1ano., v en que el 
r-c~rc.,.o al e">tadu de v11.dl1;:1 <lt:-.de c..·I -.ueih1 e-. t<,lalrnent ... · te\.c..·r-.1hle c..:on la int1._•n,en1..111n de 
n1~cani.-.rno ... cndo~cnos-(Cº.ir-.~adun v IJerncnt. l•JS•JJ. adern.1-. de f;1 oh\.1<:1 apanc1on del 
... ueñu en sujetos nnr-n1ale!. ,. :-.ano:-. -.1cndo c.a1a1..·1e11-.t1ct1 que .._ ... un c-.t.ado ti-.1oll1µ1cu de 
apanciun natural y no patolú~ic;:i 

Otro punto de di .. tancion "-"nlr.._. el :-uerlo li:-1olo~1co v utro-. e:-tado-. an."lln~o., e:- qul..". rn1c..·ntra.-. 
en el cunla. la letarg1a o en el c....rupor el l.:lH1-.unH1 cerebral de (1-...1µent1 d1 .. rninu~c 
drásticamente ( Vela.-.co. l 9ó<J }, en el ">ucñu aurncnl.t ha .. 1a c.·n un ::?~ "o ( Bro'-"' n. l '>X5) 

!':urncro">O.'> C">tudio .. han aportado evidencia en f;nor de..· la hipotC'>I., de qu ... · el .,uerlo nn e .. 
... otamcntc un e">tado fi">iologi..::o producido pnr la falla de '"ig1ha ( Cnr'>L 1 nxJ, Luce. 1 971) 
~o se concibe corno un c.,tado prodtH.:1dl> pas1\.arncnte \.'.(_Hllo dctic11 de la ac1ival.'.1on 
fi.'>iolog.1ca . .-.ino que ">C con.'>tituye l.'.OnH> un cMado producido de furn1a dinarnu.:.a -.. que po~ec 
pautas cspL~ialc_.. de l>currenc1a (Cnr .. i_ )'J8JJ donde .. e pre">en1a una cornpleja 1ntcract..:ion 
entre C!>fnJctura ... neurotran .. n11.,orc-. )o neuron1odulador-e .. (~1crchanr-:-..:anc; ~- Druckcr
Colín. 199::?>. ª""'como un eficiente control horneo .. taticu propio (Sc1. Kiuch1. Chang. Seno. 
Sano y !\1onta. 199·l) 



l\dcnu'ls de los periodo!<. prolongados de v1fl,1lia y de los ciclo' ci1c.ad1ann'."O. c'liMcn otros 
rnc<lios por los cualc!<. puc<lc i.cr fi1cilitada la apancu..u1 de sucr)o l .u rnonolonia en el 
arnhiente induce en los seres hu1nallo!o. reaccione.,, que pueden cale)-toru . .arsc cun10 
nburrinlicnto. 1cd10 y. en J.(rndu C"l.l1en1u !<.Uct)() Sin crnbarfo(o. el ser hunutnu nu J>erc1he 
ún1camcntc los C!<.tirnultls del ambiente -o la carencia de lo .. n1ismu .. - " fl() son c:ii1.clu!">ivo!'o 
pan1 nusntcncrln en cMudo de alel'"ta Tan1h1cn sus propia!<. co~n1c1one!<. pueden ÍKualar J;1 
irnponancia de los C!<.tímulus del a1nhicntc corno n1ccan1~n1ns de acti\/ac1un o n1antcnimienln 
del estado de nlcna (l.illy. 19~6 en Proshan~~y. 11l7K) l:!.ta cnpac1d<1d e'l\.ccpcional puede 
tomar la fonna de un problema ~1 rebasa los ltnlitc!. norn1alc.,, e 1n1crru1npc lo!'o c1clu!<. de 
sueño o descanso 

Ln sucesión de estimulos ambientales. sociales o co~mtivos e!<. muy arnpurtante para los 
c'istencia de un proceso dinánlico de cuncicnc1a Cuando los c!<.tunulu..,, que cstan prc~enlcs 
en el ambiente no vanan o son sin1plcn1enlc rcpct11lvos. l.a atenc1011 hacia ellos d1sm1nuye 
paulatinan1cntc y facilita la entrada a un e!.tado de 1nactn•1dosd que, aunque no fonna parte de 
lo~ rnccanismo!. circad1anos de in1c10 y n1anten1n11entll del !<.Uet\l) lii.H,ll1fl.1co. si facilita su 
aparición Este fenón1eno fUc descrito por l,avlov de'.'-<le l'J2'l (Pa ... 10 .... l'J·iO. Fcrnande.r· 
Guardiula. l 978). al ob~ervn.I'" que el sue1lo en ~U!<. an11nale-. 1ntcrn1111p1a trecuentcn1cntc !.U!. 
C'-pcnmcntos 

ScgUn el propio Pa..,lo"'·· este fenón1cno parece cc..nre!<.pondcr tan1b1cn al pn·n.:cso denominado 
habituación o. scgUn ono an<i.lisis. act1vacion de lo~ 10h1b1dol'"c'> de la cortc..-:a La habituación 
aparece cuando s~ aplican cstimulos sen~rialc"" repetitivos y se produce un decremento en la 
respuesta a los misrnos. en la rncdida en que dejan de !'ocr significativos F..!.tC proceso es una 
cualidad del si:!>tcma nen.·1oso merced osl cual lo~ l'"ctlc.ios pro,oocados por cstimulación no 
significativa desapal'"cccn a medida que aquella !.-e proh.-,nga La hab1tuacion es un fenómeno 
central Durante ella se pierde el rcllcjo de oncntacinn hacia d L'"!>t1mulo. que caractcri.r.a la 
respuesta cuando un animal recibe un estinu1ll, ··nuevo'"(l.opc.r_. 19<"))) 

La habituación ha sido estudiada desde hace mucho tiempo. espcci<llmente a travCs de las 
l'"e~puestas evocadas por cst1mulos visuales y auditivos CllernandcJ.·Pcon. Schcrcr y Jouvct. 
19Sb. liernándeL-Peón. ÚuLmán. i\lcara..r y Fcrnándcz-Guard1ola. 1958. Fcrn3.ndcz
Guardiola. Toro. Aquino-Cias y Guma. l 9ó·i) Se ha relacionado la disminución de las 
respuestas evocadas durante la habituación con la pCrdida de atención La habituación 
scnsodal implica desactivación de la fonnación reticular. ~inc1"oni.r.ac10n del EEG, miosis y 
decremento progresivo en las respuestas evocadas ( López. 1993 ). signo~ todos ellos que se 
asocian también al sueno 

Aparentemente similar a la faliga y n la habituación. se encuentl'"a el cst<1do de somnolencia 
Sin embargo. no es correcto hablar de somnolencia con10 sinón1n10 de sueño La 
somnolencia es un estado cualitativamente distinto de las fast!'s iniciales del suci"lo (Corsi, 
1983. Fernandcz-Guardiola. 1978) y puede ser independiente <le lo:!> rltmos circadianos 



Durante la !'>(.lfltnolcnc1a la 1r;:1n!>111i-.uu1 !'>inaptica di!>rt11nt1'.'C. al i~u<1I que en la-. c1;:1pa-. 1nu.:1alc-. 
a.1 ""uci\,1 1•.itralclarncnte. la-. ncu1,11u1.., 1;:1la11u1conical1..· ... 111..·nd1..·n it l.t l11pcrp11l.tr11':1<.·1c1n v ... ._. 
increrncnta el u1nhral de dc ... c;:1rga (C"tlcnen. 1 1 >•>~) Adicí1111al111cn11..·. en la -.t1111nc,lcnc1a 'e 
hacen n1a~ lenta!> la!> re-.pu1..·-.1<1-. a Jo.., e ... 11111uln ... -.1,.•11-.1111alc-." ap.ue.·1...·._· un li.·11111111..·1u1 ... u1µul;:u
con?>iMentc en un aun11:nt11 en el nurncn1 de f;:1lla ... en tarea-. c1tct11Th:nd.ada.., ,1 h1-. 'll!Clt,... 
acon1pañado de.• re..,pue ... 1.:1 ... prcdic11va ... que aun1e111;:111 c11nfnrn11..· l.a ... 111n1111k·m.:1a ,_., r11a,1u 
lFcrnandc.J"-Cluard1l1la. 1978) S1 bien puede linaln1e111c c11nduc1r .:1 1111 C!>ladn <le.· -.11c1)1• 
fisiolo~icn. la !>ollt1H1lt.·nc1a n11 c-.ta \.tnculada c'clu-.i,.;.11111..·ntc.· a In-. li.·rhHtt1..·11u-. qu1...· ..,,,n 
rc!'>uhado de un penodu prolung.adn de 'iµília. !>Íno rnrnhicn -v '-'º11 n1<1 .. e.·nfa .. 1-.- a la 
monutun1a del anthic-ntc u a la percepci1'n !>ubjc11va de un a111h1cn1c nHHlll1lH1'l 



NruroO!liolo,i:ia: 101un drl ,¡!llC"1na nrrvio~n crnlr:tl c¡ur inlrrvicnru eon rl suriio 

1.as 1.unas del Sislcrnn Ncn.·io~o CctllrHI c.1uc ~e sabe o se cree que inlcrvicncn en la 
rcgulnción del suci\o son 

f·:~rn~a~!.9-~ __ r_clicular a~cnJcnlc EMa c!!.lnu.:luru 'e encuentra en los nmnlifcros en la porción 
n1cdinl del tallo cerebral y ~e encuentra en pusicíún rosltal con r-cspccto al tallo cnccf"ilhco 
Consiste en una amplia red de cdulas que tccihc el influjo de numer-usos conduelas 
sensoriales La estimulactón producida por- el sistetna sensorial pcr-itCrico produce actividad 
ncural en csla c!'>lructura y rnanticnc una suerte de tuno en la cortc.l'.a (Schmidt. 1985) E~ 
posible que la f"unnac1ón reticular no participe de forma exclusiva y prioritaria para el 
proceso de despertar y donnir- y en cambio sí participa en la conscrvac1ón de la atención y 
del estado de alcna en el individuo {Bruwn. 19R'."). sin embargo. este último punto ~e 
d1s.cutini mas adelante. en el capilulu ""Bases ncuroli'.'.iolog1cas de la fotoe-.timulación como 
inductor de suci\u"' 

t:'/úclco_s __ dcl rafé Esta C!>tn.Jctura consiste en una ~ene de 11uclcos cclulare~ que van desde la 
parte central del tallo cerebral hasta el hulbo raqu1dco y rc~rc:-M.-in al mcsccnccfalo Las 
cdulas de los núcleos del rat"C scgr-cgan !»Cfutonma en abundancia. de modo que se acepta 
que este neurotransn1isor inter\."enga en la apanc1on y regulaciún del suei\o La'> 
proyecciones de estas celulas inen.:an otras c~tructura~ -con10 el nucleo ~eptal lateral, el 
hipocatnpo y núcleos del sistema limhico. por t.•jcmplo- de forma que. aun cuando los 
cuerpos celulares productores de scrutomna 'e c .. mcc-ntrcn en los núcleos del rafé dorsal, el 
neurotransmisor que scg.r-cgan sus tcrminalc' y lo~ receptores e~pccificu~ a la misma se 
distribuyen en arca.."> del enceta.lo muy amplias. produciendo por- tanto cfl."Ctos muy diversos 
en vinud de la facilitación o inhibición 'clec11 ... a de la acti\."idad serotoninérgica (Ohnu. 
lshida.. lshibashi. Tanaka. Shin1u.1:u y Nakarnura. J99~) 1::s1as neuronas manifiestan un tipo 
especial de actividad r-itmica autónoma, prohahlcmente gracias a un tipo especial de sinapsis 
axosomálicas o dendro<lcndriticas en un axnn colateral Las nt..-uronas scrotoninérgicas 
poseen asimismo una actividad muy re!otular <le entre :? y 5 disparos por segundo. que no 
varia de acucr-do al ntn10 circa<l1ano y que-. S1118Ularmentc. se ~u~pcnde ante el sueño 
paradójico (Jacobs. 1987) En el ca~o de bloqueo generalizado de la actividad 
scrotoninérgica los resultados son cons1~temcs. por ejemplo. la administración de la 
sustancia denominada Para-Clorofen1lananina (PCPA). que inhibe la s1ntes1s de serotonina 
bloqueando la hidroxilasa de triptófanu -en.l'irna que 1nterv1enc en la sintesis de scrotonina a 
panir del aminoácido tr-iptúfano- (Whilc. lfandler, Smith, Hill y Lehman, 1978), induce un 
estado de vigilia que puede prolongarse ha~ta -lO horas. sin embargo. aún administrando 
Para-Clorofcnilana.nina en forma crónica. a la larga el sueño vucl\."e a aparecer. lo que 
permite suponer que otr-os sistemas deben estar involucrados en su r-cgulación (Brovwn. 
1985, Próspero. 19Q7) 

Loc;~Q!:~-º.!u_~ El haz noradrcnér-gico dorsal que surge en el locus corcolus parece tcncr
una función imponantc en el pr-occso de despenar- Cuando se lesiona experimentalmente 
esta arca o se inhibe con Alfa-!\.1ctil-P-Tir-osina el cofactor tcodina de la enzima tirosina 

,, 



htd1u,ila!->U ~que.~ hu.hu,1111 el fol.lllpo cutecol de la 111u ... 111a y e~ el p111nct 11il~n en lu !»Í111csi-. lle.: 
In .. calcculanuna~ e¡unc..·1i11ll•. IHHt.•p1ncfr111a y dltp;1111111a (Wh1tc. l landlcr. S1111th. f 1111 y 
l.clunan. 1'178) - en c~tc..· ha.-. 'e ~up111nc el de ... pcrtar l<tnht c..:1u1ductual co1110 
clcclru-.-ncctitlu14ralico (lhov.•n. l 11XC... 1•ro~p1..•10. 11)'17) C"uhe n1e1u:1011.u <1uc el hu.:u!'> 
coreolus. posee a~inusntu h111,.,·c..·~ t.'t1hnc1¡.:.1ct1!'> ar1entc ... que p1ovienen tlcl pedunculu pon11nl1 
1c~1ncntal y el núcleo latt."llH.loro;..itl IC¡.(Tncnt•ll. lo que ofrc<.:c una idea de que ... u 1u.:11vnc1ún no 
es c'clu!»i'"·n1ncntc pr<1t.hu.:uln plH un ~111l1 ncurlllran,1111,or (Srynn1s1a~. !'>'>";) 

l~Mructurns del ccrcl11(1 h¡1~al ante11t.H l· .... 1;1~ e~touctuoa~. c">pcc1•1l11n:ntc el núclec.1 
rnagnoccluhu. ~ han 11nphcJ1do C'l.per1n1cntal y cllnicarnente con10 1nuy unportnnles en la.-. 
fases de inicio de sueilo. aunque ~u patt1c1pac1on 110 C'.'> dcci ... iva p.arot el 1nantcnin1icntn del 
misnu1 (Srymusiak. l9')C0) Su ahlac1ón c'penrucnt.'ll no in1pu.lc la apanc1ón poMcoior de 
suci'lo. pero las caracten ... tJCa!'> del nli~rno apa1 eccn rnuv alteradas en la' fot-..cs de inducción e 
inicio 

l_l1polalarno Los nucleo' 'upraquia!'>n1áticos del lupotalan10 tienen una 11npor1ante función 
en la regulación de lo~ ritrno!'> c1rcad111nos. de r~1r1n;;1 que !'>U intcr·-.ocncillll en el ciclo ... -ig1lia
sue1)0 es de ~ran relc .... ancia (l.ope.-:, l'><J_l) l!na di~func1ón en e~tus nudeos altera la 
periodicidad del c1cln ... ·1g.1ha-suc1)0 {Uro ..... n. 1 1 )8~) ~-:n humano!'>. desde 1•n l .... -un Economo 
(en Jones. 1'J89) dcscnbi,1 que en c1cotos Casos t.lc en~cfal1ti°' letárgica (en h1 cual el insomnio 
es uno de los síntoma.e; pn .. ·dununantcs) c-..i ... ria una le~ion en el tuputalan10 antcoiur-. y 
pr-opuso la cxi~tcncia de un centro facilitador de suc..·rlo en es.a región Po~tcrior-n1cntc. Nauta 
(en Janes. 1989) continnú c'penn1entalmcntc en ICJ.1h la cxistenciot de un centro facilitadur
dc sueno locali7ado en el hiputalarno antcoiur y en el arca pn .. -óptica Recientemente se ha 
dcshechado la existencia de lugar alguno que actuc con1u 00 ccnuo del ~uei\o .. pero se ha 
reconocido la importancia de las e!'>tructuras del cerebro basal antcrioo. csp<-"Cialmcntc el 
hipotálamo anterior y el ar-ca supraquias1nát1ca y prcoptica, en los pr-occsos de inicio de 
sueño_ La neuoonas de esta r-egiún. poseen apaocntcmcntc una influencia inhibidor-a soboc las 
neuronas del sistema rcticulao act1vador a.s.ccndente (Joncs. 1989) 

CnmpQ__J_t;g4mc_mill:!_Q__gigam~c_elu!~r Esta C!>Uucturn esta situada en la protuberancia y 
regula la aparición de sueno par-adújico. asi como los fenómenos as.ociados al mismo. cnHe 
los que s.c incluyen los propios movimientos oculaoes oápidos. la pCrdida de tono muscular y 
la activación de la cortC7..a (Brown. 1985) 

7 



NC"orutrMll'\tni"'rC'~ •1uc intC"rvirnrn rn el !IUC'•'º· 

E.1 ncurnllnnsmiMJr que se hn idcntilicndo clarnrncntc cnn In rc~ulncié>n del ~ucilu e-. In 
scrotonínn. ~ct-trc~m.Jn principaln1cntc por cCluln:ro nctvu.>~as c11 lo!I nU.1.:.lcc.,-. del rafe l·.I 
bloqueo de la actividad scrntoninCq.üca produce inson1n10. en tanto 11uc la adnum .. 11 m.:1on de 
su pn ... ~ur~ur. el tnptúfnno. liu::1l1ta el dornlir (Brnwn. l<>JXc;._ l\akcr. 19<>1) 

L.a norcpincfrina. tarnbiCn llan1ada nnradrcnnlina. interviene en el 1n1c10 del ~uefu1 p•n<tdu1u.:o 
al activar los mh1hidurcs del tono rnu..cular (OrucS..er-Cohn, )Q'>7) 

La acctih.:'-"hrn1 y sus n~onistas han dcn1ostrado tener una relación du"o1-.·tc .. puc~1a 
Adminí?.tradots durante el suc"º· prnvc._x.:an actividad de :-.ue1)0 paradújico u despc1tar (Bakcr. 
1991) Aparentc1ncntc el sistema cohnergico l.Kupa un papel unportante en 1.1 1 t.·µulac1on del 
suci\o paradójico y los fenómenos li~iológ1cos aM>c•ado'> a el Son espe<.:1almente notables los 
nUclcos pcduncular pontino te~n1cntal y latcrudors.."ll tc~rncntal. an1bo?. muy ru.::u!> en células 
colinérgicas An1lxls poseen una rclacion de inhibic1ún reciproca con lo!> nudco .. del rafe 
dorsal y cun el lucus C<."lrcolus. que a su vcJ. regulan la ac11vac1on de la corteJ..a prcfiontal y la 
activación de neuronas glicincr~1cas inhibidoras de la~ rnotuncuronas .:1lt""a y ganuna en la 
médula espinal. todo ello durante la etapa de !>uc:i\u par;:u..h11u.::o <)tro~ núcleo-. cnhnergicos 
se encuentran t..6" la banda dia~onal de Broca. el s.cptu1n -.· nuclco?. ha....ale .. <tntcnurcs. cuyas 
canu;tcnsticas de funcion:unicnto son relevantes para el prt.•:-.cnte estudio en r;:1;un de que 
poseen proyt.-cciones hacia los nUclcos del tálamo 

Otros pcptidos han sido involucrado~ en el dorn1ir. entre ello~ el pcptidn inductor de h1 etapa 
delta (111 y IV) y el factor S. que es un péptido n1uranul cuyos efecto?., al parecer, son 
mediados por la protcina denominada intcrleucina-1 (IJakcr·. 1991. ~1crchant-Nancy y 
DrucS..er-Colin. 1<)<)2) 

El pCptido intestinal vasoacuvo favorece el disparo del suci"'lo paradójico l,or otra parte. la 
colccistoquinina octapCptido (Bakcr. 19'Jl. ~1erchant-N¡mcy y Druckcr-Cohn. 1992) y un 
péptido de la fan1ilia de la corticotropina intervienen en su regulación (~1crchant-Nancy y 
Drucker-Colin. 1992) 

En realidad s.c han encontrado hasta dos docenas de pcp11dos que pan.<>ccn influir en la 
aparición y regulación de suci\o (Druckcr-Colin. 1<>97). pero las pruehas experimentales de 
la relación dosis-respuesta. el sitio de aplicación. los agonistas. antagonistas. precursores y 
reccptore~ específicos de cada Lino de ellos arrojan resultados contradictorios acerca de su 
verdadero papel en la gCncsis y la regulación del sucf10 (Vcláf.4ucz. 1997). de forma que no 
se puede afirmar en la actualidad que uno u otro son indispensables y determinantes para la 
aparición y regulación del sueño y los fenómenos fisiológicos caratcnsticos que lo 
acompai'lan 



llurntonn• t.lurJ1ntC" C"l lltH•l'\n. 

Nu C'l.iMen indicios 1ncqu1 .... ocu .. ;ilan de que un•• u .... arta!'. hnnnona!i. inlc.-.... cn~an en la 
apanción del M1ei\o. sin cn1haq . .to. durunlc el nu .. 1110. :o.e uh .. crvan carnbio!oo en MI produccion 
sin que se haya cncon1rad'' un<i l'.lara relación cnus.1-clC:c1c1 en c!'.lc ICnon1cno 

Se hu ohscrvado un satín pico de .. ccrccinn de !'tornato1..-otin<1 -hn..-n1nn•1 de crccun1cntu- 100 
n1inutos dcspuCs de micrndo el !<.Ucño, pcdodo cuya vanab1hdad ~e cor..-clnciona con 
desórdenes dcp..-csivos recuncnh:!'. (Fran, .• KuplC:r. 1'.11c-ald. Jarrctt y Cirochncin.-.~1. 1995) 

Un palriin similar fK."1:-.CC Ja sccrcc1on de prolactma a lo laq.~o del suci'Jo lento E'l(,i!'.tc además 
una concornitancia entre In npanc1ón de actividad deh<t en sueño y la máxirna cunccntnsción 
de prulact1na en el plasma sang.u1nco De forma invcrs..-.. la concentracion de prolactina 
disminuye cuando aparecen ondas alta y beta (Spicgcl. l.uthnnger. l;ollenius, Schaltcnbrand. 
?\.1achcr. ?\.1u;ct y Brandenhcq.?,. t C)C)5) La p..-olac11na posee tanlbicn un papel importante en 
la regulación del sueño -cspccialn~cnlc en lo rcfc..-cnlc ~I !-.Ueño pa..-adojico- a m ... ·cl del 
sistema nervioso central (Rn~y. Obal. Valal.'1(. 0 lircdn"'. Fan!-t. Pagano y Krucgc..-. l'J<J5). 
además de su función lrófica 

El má.xinu:> de conccn1rac1ón u los 100 minutos ~ n1ant1cne tanto pa..-a la son1atotrofina 
como para la prolactina aUn si se modifica l<l hora en que se conticn;..a a do..-n1ir /\sintismo. 
la hormona luteiniJ..ante y la 1cs!ostc:rona tienen un ligero aumento du..-anle el sueno 

_paradójico (?\.1crchant-Nancy y Druckc..--Colin. 1CJC)1) 

Por otra panc, la libcracion d\.: horn1or • .:i estimulante de la tiroides y el conisol disminuyen 
durante el sueño lento (Wngner y \.\.'cit7.rnan. 1 'JHO) 

El conisol tambiCn varia de acuc..-do al cic1o ci..-cad1ano y no. como otras hormonas, en 
relación a los periodos de sueño Aún asi. su concenlrac.ión disminuye entre 10 minutos 
antes y 20 minutos después de la hora habitual de imc10 de sueño (\Vcibcl, Follcnius. 
Spicgcl. Ehrhan y Brandenbcrg. 1995) 

Estas variaciones hormonales pueden '.'ter significativa .. en el sentido de que una misma 
sustancia de p..-oducción endógena -sea una hormona. una proteína~ una en;.i1na u otra-. 
puede tener más de una funcion fisiológica Se c..-ec. por ejemplo. que el peptidn intestinal 
vasoactivo, además de actuar con10 regulado..- digestivo. es también un neu..-ot..-a11smisor 

Por otra pane. las variaciones honnonales circadiana~ pueden sc,.-i.."lr con10 pa..-3.rnctros para 
cuantificar desfases en los ciclos fisiológicos ci..-cadianos Se ha documentado que la 
alteración de los niveles y los momentos pico de St..""Crec1on de la hormona del cn.-cimiento y 
del conisol esta asociada a tta!'ttornos de inicio, man1eni1nicnto y arquitectura del sueño, asi 
como a trastornos depresivos mayores Frccucntcrncntc estas tres ahcrac1ones coinciden con 
la presencia de ciclos circadiano~ anorrnale~ en lo!'> sujetos (Linlo..o\"'ski. Van Cautcr. 
Kerkhofs. y f'l,.,1cndlcwic. 1994) Los estudios en e!'>te ..;arnpo ~e encuentran aclualmentc en 
plena expansión 



L."1 baja arnplitud y la alta frecuencia de In~ unda-. en el clectroenccfnlott.ranta snn ind1cado1cs 
de c~tadu de vi}l.iha alcruu. un lra.t:.n con cslas cuructcristicas ~e describe cunto 
,J..• .... 114·ro111:uJo. Esta nc11vidad es producida poi la ~un1ación de los potenciales ,.ináplicus de 
la~ neuronas talan1ocor1icales cuando c~tan m.:11vadas y en dcspulnri.t.aciún constante En esta 
n1odnlidnd de activncion neuronal. la trnnsfe1e11cia de la infunnnciun desde los órganos 
perifcncos de los sentido~ hacia la cu1tc.l'.a !'.cn~urial es facilitada en vu-1ud del dccrcn1cnto en 
el unthral de dc~arµa de las ncurona!'i. talan1ocon1calc!-. (Cuenco. ICJ9S) 

En el ~ue1"\o. las ncuflllHl"" talarnocotticalcs s111cn11ul'.an sus disparos. lo que ~ cxprcs..'1. en el 
elcctrocncef'alo~rama con la aparición de ondas de n1ayur arnplitud y rncnor frecuencia Se 
denomina por tanto .... 11u.:rru11:"'-'" a un tra.l'n de haja frecuencia y alto voltaje l')urnnte el 
sueño de ondas lcnt<1s los procesos ~cnsollotlcs ~e alteran sustancialn1cntc. las nc..-urunas 
talamoconic.ale!'. se luper-polari;..an mfls prolUnd•uncntc e inibcn por tanto su actividad. lo <¡uc 
acarrea una t..hsnunuciún en todos los pro..:cso .. cognitivos en los que cstan implicadas 
estructuras conicalcs l)urante el suci\o pnradóJICo. las estructuras con1ca.lcs se activan 
nucvan1entc. peto sin la presencia del cornponente rnotor y con gran alteración Jet 
cornponcntc !.ensonel. que en el elcctrocnccf;,lo~rarna !'-e observa corno una actividad !.irn1!;u 
a la de Vl~:t:a atcr.1a ( Coencn. 1995) pero con un tono rnu~cular pract1can1entc nulo 

Para lograr un control cticiente en estudios de sueño. los tra.Jos c1cctrocncefal0gr-<!ticos. 
clcc:romio~raficos y de movimiento de ojos ton1ados Mmultii.ncamentc parecen brindar lo:; 
indica<lorc:; rn3s pr-ecisos de aparición de al,!otuna de las etapas del sueño ((·or-s1. l9R:l) y sus 
carnctcristic.as De esta fonna es posible evaluar consistentemente la efectividad h1pnogétuca 
de cualquier procedimiento Los montajes en caso de tomar registro de EEG p~ra ev~luar 
entrada a S!.lei\o pueden ser más rápidos y scnc11\os que los montajes para diagnóstico clin!co 
de 19 canales Para registros clectrofis.iológicos de sueño (polis.ornnograma) similares a los 
que requirió el presente estudio. !.<= ha sugerido un montaje con •1 derivaciones monopolares 
en el cranco para EEG. dos derivaciones monllpo1ares en los ojos para ch.."Ctrooculograrna. 
una en el mentón para un re~istro clectromiografico y una en el pc..-cho para el registro de la 
frecuencia cardiaca En total, 8 canales (Corsi. 1983) Otro n1ontajc común de 
polisomnograma para valorar los efectos !'.obre el suci\o de inductorc~ farmacológicos 
consiste en colocar 5 electrodos (P3. P4. 01, 02 y ÜL) en derivación bipolar. dos electrodos 
activos a l cm del borde e:'l;terno de la orb11a con referencia a A 1 para los mo'w1mientos 
oculares. dos electrodos supcrticiales activos ~obre la masa muscul<1r del mentón y ECG en 
la derivación 11 (Fernánde...:-Guardiola. Bclsas~o. Contrcras. Calvo. Urailowski. Solis y 
CondCs. 1974) Recientemente. se ha propuesto tambicn el empleo de registro 
clcctromiog.ralico de músculos del oído medio. que permite apreciar variaciones muy sutiles 
del tono muscular en las diferentes etapas de sueño Un fenómeno n1uy cspc.."Cial es que estos 
minúsculos mUsculos reaccionan difcrcncialmentc a cstin1ulos auditivos reales, oníricos o 
imaginarios (Zarcone y Bcnson. 1995) 
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Pnrn su estud1ti 1,;1cnt1fico. el ~ucrh, r. .. iologico ~e divide en d1ICrenles etapas de acuerdtt al 
trll.l'o clcctroc11cclitlo1o.trntico asnct•Hlo <t cudit tnu1 de ellas BU!\1Cnmcntc se da .. 1lica cu th'~ 
Jñscs di~1in1iva~ h1en delinida.. El suc"u lento. tamhién llatn:ulu suc11o !'oincrumnulu u ~uci\u 
Nl\.10R. y el '.'>uer1o parndnJICo. dc..•r1tuninndo tan1bién sueilo des1ncroniradu o ~ucño !\.1( >H. (o 
REl\.1 por ~u~ ~•~la~ en mKlé:o.) 

El sucr1o lct110 !'a.e d1v1dc en cualro ctnpns en f"unción de la progrcs1<va Jen1ilicac1on del traro 
clcctr-oem;;:cfalo~ralico y la apnncron de ac11vrdad carac1cn!.llca. principahncnlc tra;os que 
sólo aparecen durante el suei'lo, rafe'.'> corno fo!'> husos de sucr'º· los con1plC"jos-K, las punta:-. 
del vCrtex y la lent1ticaci6n general de la frecuencia n1cd1.11 acnrnparlada de un incremento en 
Ja amplitud de la actividad de h;1se 

A continuación :o.e descnbc la actl'•1dad de EECi caracten'.'>t1Ca de cada etapa de suer'o y Jo:-. 
criterios para d1st111KUir unn cl<1p.1 de otra 

r;_1~va_d~_vigilia Se caracteri.r~ por activid<td alfa de bajo voll;ijc con fu.-cucnc1;r:o. mc;clada!> 
(Cor-si. J98J, 1997. Brown, l'J85, C;:tr~S...adon y Ret.:htst:hatlCn, J'JX<J) 

~ap_a_J· Se distingue por poseer una n1c.-:cla de frecuencia"> de entre~ y 7 llL 1-::o.ta fase 
ocurre principalnicntc durante J.'t tran:o.1c1on de la vi~1ha al sucr1o o dcspucs de n10\.·un1entos 
corporales durante el sueño AJ final de esta fh.sc pueden aparecer- ondas agudas (puntas) en 
el vCrtcx Para poder clasificarla como etapa 1 no debe haber ningún huso de sue11o ni 

complcjo-K El patrón de alfa rne.-clado con frecuencias bajas debe ser menor al 5~ o del 
tiempo (Cor!>i. 1983. 1997. Brown. 1985. Car-skadon y Rccht~hafTen. 1989) 

En la siguiente página se ilustra Ja apanciOn de una punta del vértcx. tipica de la transición 
entre etapas 1 y 11 Nótese que po~cc mucho mas an1phtud en la derivación C...__ Ja cual 
corresponde al vCrtex En este caso particular. la punta ..... a inmedratamcntc prt:\.:cdida por un 
huso de sucñ0. actividad ni.pida de amplitud creciente 

En ese tnu.o y en todos los siguientes. los canales 1 y :? corresponden al regislro de 
movimiento de ojos: el canal 3 cor-responde al r-cg.iscro de la actividad muscular del 
mastoides y los canales 4 aJ 8 corrc:o.pondcn a EEG. todos Jos canales iicnen referencia en 
ambos auriculares Los pulsos n ... -ctangulares de Ja linea interior. representa cada uno un 
segundo 
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&!?..fld_ n Esru fase se Cllrllclcri;.a por la prc!'>cncia de huM>s de suci"lo y de complcjos-K. asi 
como de una pcquci1a proporción de ondas lenras Los husos de sucilo son lrcncs de ondas 
beta de entre 13 y 1 5 f lL con umplilud crccienlc y con una duración mínima de O 5 
SCMUndos Los compltjos-K consis1cn en onda." bien definidas con un componente negativo 
agudo seguido inmediatarncnh! de uno positivo. con una duración mayor de 0.5 segundos 
Asimismo. pueden rstar o no integrados en un huso de suei\o. son mayores en la zona del 
vértcx y pueden ocunir an1e un eslimulo e1'ttcrno o espontáneamente (Corsi. 1983.1997~ 
Niiyama. Saroh. Kutsuzawa y 1 fishikawa.. 1 <>96) No deben transcurrir má.5 de tres minutos 
sin que aparCJ..ca ya sea un complcjo-K o un huso de suei\o (Corsi. 1983; Brown. 1985; 
Carskadon y Rechtschatrien. J 989) 

En la siguiente página se presenta un tipico complejo K. seguido inmcdiaramcntc de un tren 
de ondas lentas de rrcs segundos de duración AJ inicio y aJ finaJ del tren de ondas lentas se 
observan dos husos de suci\o sobrepuestos a las ondas lentas 
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l~tapa 111 l>clu: c,1~111 por lo 111c1u1._ un 2CJ~n. pClll m1 11ia!<o de 1111 .-.11"-•• de ;u.:1iv1dad dclt;:1 de:?: 
Jt, u tncnu~. t:lHI unn n111pl11ud aprl1,11nada de 7.-_ 1nu:rl1vl1h._ de p11nln u punla 1•uc<lcn o no 
prcscntnr~c hu!»o!'> de sueno (Co•!'>I. l•JK1. lho"""n. l•JK"'. (';u ... L.;ulun \.' Rcchl!'o(;lmllCn. J•JK•J) 

En la pn~ina St!o(111cnlc se n1uc!>lf"an onda!'> lcnla!> de 2 11.r de ~ran .arnphlud. cnrac1cnMicas de 
etapa 111 de M1cfü1 
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t;JntJa_ 1.V Lu ca111uh1d de <llld,I'• ddla llt:hc .. c.:1 111a.,·or ¡11 "'º'! .. del 1u .. ·1npt>. con o,.¡ .. hu~n' de 
suci\u (Cursi. l <>KJ. lhown. 198"'. < ·ar,J...ado11.,.. l<.cch1~d1afh·11. l •J8'J) 

lil#'PJl_Jil.~.~1 O suer1n paradn¡u.:n l .a •u..·t1v1dad en e~rn fose es n1uv s11mlar a In. dc~cnta p;un la 
elnpa l. es decir. una rnc ... cl.;1 dt..• lit:L11t..•n1..1a' con h1110 \.oll.a¡c. ~In etnhaq..en. en csla c.·t.apa Ja' 
punta!" c.Jcl vert.c..·, no '''" JH••n11111..·n11..•, 1\p,ltl..· ... ·1..·n ~'-"'L' de na,.,·1n11cn10' oculare~ f"tlJ>tdt~ 

(Co.-si. 19HJ. Brown, 1'18:'\. Car..J...;ufun .,. Rc.·cht~chaffcn. PJ8 1)) 

En la pn.'l,irna pagina se 1lu~tra uno1 ~aJ ... ·a ltc rnovunicu111-. ou1L"trc~ ,-.apu .. h~!> <.Jbservc~c que !>e 
dcspla.r,.an an1pl1arnentc c:1nCl> \.C."'-."C!'> en un !>CJ-(Un<h1 Notc'c tarnb1en el tono n1u-..cular 
disminuido en el c<1nal .l v la~ frecuc..·nc1a .. rne..-dadas en el FF< i 

En .-elación a la ;:1ct1 ... ·1dad oculornotr1.I' durante el ~ue11o. lo~ n1ovim1entos ocula.-es du,-anre el 
suei\o lento MH1 lcnllJS y ~l.!-(Uell un rc.·corr1do circular. a d1fCrcnc1.a del tipo de tno.,oir111entos 
típicos del suer1o par;;1dójiCll y que. de hecho lo definen l.ll' re'.'.ultados de c"\.penn1cntlJ!> 
encaminados a probar s1 'º' rtll,.,·1n1u..-ntl1s oculare~ du,-antc el ~ueño paradoJICo tienen 
.-elación con el contenido visual de l."l .. ensoi\ac1on1..~s han pn>ducrdo re<;ult;;ido .. an1hi~ull'.'.. aun 
cuando los e"\.pc.·runcntos son rnu...- t..•lahorado-. Se ha cncon1ralh1 que durante el ~uc11o 

paradójico lo~ mov1nuentll~ <1cula,-e.., por 'I ~1los son incon1pal1hlcs con el rcconoc1nul..·ntu 
de imagencs (l escenas (l·uch v Ron. l'>hS. f}crnenl. 1'>75) pero la">"'º"ª" ccn.·bralc .. que '.'>t:: 

activan durante el suer1o parad11pct1 " poseen una rclacion fucnc y ~1~nifica11va con el 
Tcconocunic111ll de 1111á!J_enes dur,u1ll." la v1g1l1a. tal co1111..1 il> 111ue!!.tra un c!'>tudHl r1..•c1enle 
(1-long. Gillin. J.)o,,.·. \\'u y liucho;.ha11rn. 1')95) en el que !>.e empico tomng.-afia por ern1~uu1 
de posit.-oncs para detecta.- acurnulac1u11 de JJ:lucos..:t marcad;:1 con ,-ad1ac1ón En este estud11 .. 1, 
se cncont,.ó una correlación fuerte -O XO- y muy significat1\.·a (p· O 01) ent,.e los n1ov1m1en1<..,s 
ocula.-es que 1lcurren durante el sueño paradójico y las .-:onas ce,-ebralc-. que se ac11vJn al 
dirigir- los movimientos ocularc!'> para rci..:.onocc:T es.cenas durante la \.Ígilla. Estl'> e~. en lllS 
movimientos ocul¡ll"""cs rápidos, la dircccu in de los n1ovimicntos no es espontánea. smo que 
está dirigida pur Ja cortc ... ..;1 prcfr(lntal dor!!.olateral derecha -in ... olucrada en el control 
voluntaTio de lo~ mo\.1mientos (1culares- Sirnultáncamcntc se activa el sistema de a1c:nc1ón 
scJecti .. ·a -pn.-uncus. C(•r1e ... ..;1 fronto1nedial y giro del cingulo- y el sistcn1a de orientación 
espacial -IObulo paric1al supc:nor de an1hos hcn1i!>fcrios y lobulo panctal infenor derecho- .•\ 
diíercncia de ol,.O!>. C!>te estudio concluye que. si bien en c~ta etapa del suc11o el sujeto no 
,-cacciona ante los e~tímulo"i v1'uale .. cornplejos. su cerebro consenoa la capacidad para 
controla.- cnhe,.cntcmcntc Jos nHl.,·1n1iento~ ocula.-es que pern1iten ,.econocer una escena. aun 
imagina.-ia E-. posible extrapolar a panir de c~ilos datos. que aunque pcrceptualmcnte puede 
inhibirse Ja ,-cspucsta a estimulo~ vi-.uales exteTnO!'> -es decir. el sujeto no es con~1ente de 
ellos, no rc!>pondc a ellos ...-oluntanarncntc y no los recuerda- pern1anccen las respuestas 
fisiológicas complejas ante tales c~timulo-.. sean endógenos. imaginados o ambientales EMas 
respuestas fisiológicas pc.-mancccn en toda~ las etapas dc1 ciclo vigilia-sueño aunque 
manifestaciones externas y fcnorni.:noloy.icas son distintas i.:n c.""Ida mo1nen10 definido 
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c·ornpntc~c.· J.a 1lu~lrac1011 11nlcr101 t.:tlll lo~ 1n11v11n1cnlo tlCul;11c~ lcnlo' y o._cll;111h:._ que 'C 
rc~1~1r1111 en lot c1015u1 1 e in1c10 de In c111p¡1 11. que ~un 1lu!<.tf<1du' en la pal-(11101 ")J;UIC."fllc 

l.a posición en fa que !'.C cultlc.an Jt,,. clcclrndos para rcK•~lrar 111ov1nucnlu~ (Jt.:t1l.trc' pcr11111c 
diMinKuir claran1cnle cstns de olrus rnuvi111icn1ns CirólClil' a ~u uhicaciún. fl,, lllll'lilJtllelll(lS 
de los l'j''~ ~1c111prc ~e rc~islran en espc¡,, Aquella ac11 .. 11dad ICJ.(lstrada que 1u, e' ... 1nc111c¡1 
rH, corrc~1nH1dc al n1ov1n11cn10 ocular 
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l.ns !>lljt.•to!> ru111nalc' pa-.~111 JHll llHla' e''ª' c:tapo1 .. en t11..lt1' th: <1p111,1111ad;11t1en1c '>I) nuntJlt,, 
(Con;.1. l 'JX l, Bro""."· 1 tJM'. 1 <.·111;uu.Jt.·..-.(;uardu1l;i, l 'J7H.. 1 11c<.•. l '>71. 1Jo1l..c1. 1rJ•J1. 
(';uskudon .... Rt.•chl!<.chall't.•n. l'>S•>. A-...«1la. l'J•J7) 

l.as clns1tii.:.;1cu111t.•, de 'llCfl(1 t.·n etap;1, 1nt.•ncu1nada.-. ,u11cnt111nc111c fuc.·r,Hl pr•1puc .. 1a-. en un 
rnanual e.-.t.111da11..-.tdl1 que t.Jal.'1 de l'J<•M cRc.·cht!<.Cho1tren v Kalc-.. 19<>8). c.-.ro c .... de hat.·c ca:-.1 
.lO arlo:-. Tanto l.'1!'. 1<.'cruca!'. de 1r~1 ... 1ro con10 lo!> rnc.•1ndu-. de ;:1nal1 .. 1:-. han c .. ·olt1cuir1oulo 
n1ucho dc!<.de c.·nltH1cc!> y han ~ur¡.t1do tanto cuc ... 11on:a1111t.•r11t1!> a c ... 111-. crllcr1os de cla.:-.ific.:u.:1ón 
corno nue .. ·as propuestas e.Je anal1!>1.-. 

lJna de las rna-. recientes e 1ntcre~ntes parte del ace11;uh1 c11nccp111 de que el .-.ucrl11 es un 
estado tis1olo.!-t1co contínuo que c.arnbia ~radualn1cnte . .,.. el a11.-1h-..:-. del n11Mnn en catc~ona~ 
discretas es inadecuado (Pardey. Hnhcrts. Tara ... senl..o v Srrad!Jn~. t•>9t1) Se!-(Ún e ... tos 
autores. la cla.-.1ficacion del ~uerlo en etapas ÍIJa:-. ~· nnlluanu:nle C"l;cluycntc~ es arh11rano y 
autolimitante Aunque al!J;una:-. etapa-. son n1uy clar:unente d1fcreni.:1ahlcs entre s1 y no queda 
duda de que ~on cuali1at1varncnte d1Mintas. lo-. cr1teno-. de 1.·la-.1licac1un que distin,!o(ucn las 
etapas 1 y 11 v las etapas 111 de la JV !>on pnnc1palrnen1c 1.·u;u1t1tat1''ª'· In que reflejado en un 
hipnograma t1pico. aparenta ~.aho!i ~ub1t11s de una el,'lpii a 1•lra. fcrHHll<."lHl que no ocurre 
realmente n1as que en casco;; pa1ulog1co.-. 

Si en lugar de anaJi ... .ar los dato" poJ1 ... nn1no~ratic1i-. 1.·1a-..li1.·an<lo su!'. c'pre ... 1onc:-. en 
categorias discretas se alin1cnta con C!>to"> n11sn1os da!l)' un pt.·ri.:t."fHrt1n. es decir. un tipo de 
red neuronal artificial especialmente di~i\ada, :-.e oh11cnc 1111 111d1cc cont111uo de nivel de 
sueño que. a diferencia del hipnograrna típico. po:-.cc gran ~en~1b1hdad y permite anali7..ar 
fenómenos !>ingularcs. como pc1r cjernplu. In que apart.•ntan ... c:r fase ... de sueno ">upcrpuc!>tas 
o. en otro:-. casos. pequeñas variaciones de ni .. ·cl-profUndu.Jad de sueño que pu .. ·ccdcn 
inmediatamente a cambios cualitativos de suetlo. vanacrone ... que ~..,n indi~cr-niblcs 
empicando el hipnograina típico CPardcy. Robcrts. Tara:<.st._~nko y Stradling. J99ü) Estas 
evidencias con1ienz.an a poner en duda la valide..- de la clas1ticai.:1ún de sueño en etapas. pero 
se encuentran todavia en fase de des.arrollo expcrlmcntal y de difusion 

Cabe nJcncionar que las redes neuronales artificiales se de-.crnpeilan con rnucha eficacia en el 
reconocimiento de patrones en ~ñalcs analogica:-. (lfilera y 1\.1artinc..-.. 19<J5) y la 
investigación para su empico en la clcctrocnccfalografia y el anit.li~i~ de scilales en general 
eMá en pleno des.arrollo 
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/\1i-lodn" pnrn rv1tl11nr In <1n111oolrnci11 

La necc~idad tic ~onlnr con una n1cdidn confiahlc v vi1luJa p;ua cc.>ru•cc..-r t.·I µ.rado de 
~0111nulcncia en un SUJelu. C!> de rac.hcal in1por-1auc1a par u c'!ltrcr con..:lu'lnllc!> 'cr 1a .. ;1ccn1 de 
fo clCc1i"·1dad de pruced1nuc..•n10 .. de inducción Je .. uc1lu. en 1a1nh1c.·n ncl.:c .. .;u1.;1 par.;1 evaluar 
trnslorno~ de excesiva ~l•nu1t1lenc1n y cf<..'CIO~ de 1r<1tunucn10 .. e'pc11n1cntalc ... P'" cJcrnplo. 
los ctCclo'.'I> rc1nanente:oi de la :idrn1n1!'itración de t"ilrrnac'•'"" h1pno11co ...... ed."Jnfc.· .. 11 c.,,lunulanlcs 
o los re!o.uhado!> Je la n1an1pul•1c1on cxpcrin1ent.ul de lo!o. c1clu!"" cucad1;1ru•.,, 

Tan1bién se hil hecho pntenle la nt.'Ccsidad de una escala para cuan11licar 1<1 l•q.~an1 ..... ación de 
Jos n1á.,1mos y min1nu>s de alena -o sornnolenc1a- Jurante el dm (F11ll..iud. Spcltcn. 
Totterdcll. Uartun y Smith. 1'>9S) 

Una de las escalas basadas c:n reportes subjc11vo!-. es la Stanfllfd Slecp1nc'.">.,, Scale (SSS) que 
consisle en una esca.Ja tipo l.1'-.c11 de 7 punlos "ªJu.Jada en c~1ud10!-. de pn"·ac1ón de sueno 
(lloddes. Dcmcm y Zarconc. 1'17:!.. lloddcs. Zarcoric y SrnYthc. 1117.1) ,\unque el empico 
de esta escala con fines de diagnúsrico clínico e~ poco util -no pcnnuc dc~nb1r anomalías 
relacionadas con un tra~torno-. si es ú11I al crnplc.·ar~c en protocolos de 1nvc~tigación 

(CarsJ...adon. 198'".l) 

Otro gCnero de escalas !->uhjctivas ~ basa 1an1bién t.•n C!-.C;1fas upo lil...crt nu validadas y se han 
cn1plcado en estudios de respuesla a lam1acos hipno11cos 

l\.1cdidas fisiológicas han sido empicadas con cx110 •,oariablc para cuanlilicar Ja somnolencia 
Una de las primeras füe la pupilomclria. medida de la midnasis (d1la1ación pupilar) Sin 
embargo. esta técnica cayó en desuso por que no es suficicn1cmen1c "·áJida al evaluar la 
somnolencia La dilatación puede deberse al interés ante cienos estimulas. a fas condiciones 
de luz y al empico de larmacos, en cuyo caso queda enmascarado si la d1latacion se relaciona 
con la somnolencia o con los cfoctos del farmaco en el reflejo pupilar cxclusivamcnlc 

Oc momento. la lécnica mas exlcndida es el N~1ultiple Slcep Latency Test" (l\.1SL T). 
procedimiento cstandariT..ado para medir Ja latencia de sueno A pesar de que se desarrolló 
desde 1970. estudios recientes (llarrison y llornc. 1996. Uonnet y Arand. 1995) aUn la 
u1iJi7..an 

Los requisitos para la corn .. "Cta aplicación del ;\1ultiple Slccp Latency Test incluyen 

- Un reporte o ""diario de sueño"' que cubra dos semanas previas al inicio de los registros 

- Estabilidad de los periodos de sueño habilualcs durante 7 noches previas al registro 

- Suspensión de fannacos que afectan Ja lalcncia del sucrlu como sedantes. hipnóticos, 
antihis1aminicos y eslimulantes y suspensión de aquellos que alrcran la aparición de sueno 
paradójico como son anrideprcsivos triciclicos, lnhib1dores de munoamiouxidasa y 
anfetaminas dos semanas antes del registro En el caso de usuarios crónicos n en los que no 



se puede ~u~pc11de1 el fi1r111act1. "e th.·hc- rt.0 J.t_1 .. 1r;i1 la dt ... 1 ... el pc11t1th1 de ndn111u .. 1ro1chu1. v la 
hura de in)o(c~tu Puede u11llJ'a1!<>t." una nn1t.0 !<>lru dt.• 111111a p;1rn dt.•1errn111ar 1:1 con<:e111r:u::1on del 
f'lirn1acn en el oq . .t11nisrno al 11Hu1u.·n11, del rt.•1.t.•'-'"' 

- Se SUJo(ICJC el au,1110 de 1e..:111u•._ 11111\o' h;ihrlt.· ... en"'" nHu11a1e~ pl1(1.,.onu10¡.r:rnlicc1' 

- Un n11111rno de cuulro re¡.r:1"lrt1" p1•li~or11110¡.r:ralict1" rt.•oihl'.ado" h1dos 2 hora~ de~puc" de que 
el sujeto ha Uc"p<:rtado. duranll: i.::u;11rt1 din" al rncru•!<> 

- Una hahi1uc1011 de rcµ,1-.11t1 hl1n<l<1da comra Ju,, y ~uudl> y con 1cn1pcratura c~lahlc y 
cnníortablc 

- El sujeto debe ~u~pcndcr la in¡.r:c"11t1n de c:1ICina. mcotinJ y alcohol un dia ante~ de los 
registros 

(Carskadun. Dcrncnt. l\.11tlcr el al. 1 <JS(>) 

El f\..fulriplc Slecp Latcncy ·r t."!<>I e~ muy ut1J par u el d1a¡.r:nost1co diferencial de nan.:olepsia o 
desórdenes de son1nolcnc1a e'ce"1va diurna. que se rnanific!<i.lan corno una la1cnc1a prorncdio 
menor a 5 minu1os en las cnnd1c11Jnc-s de rt.•¡.r:1strn que c .. pecilica la prueha (ºur11ll puede 
observarse. los requisitos de cnrrC'cta .aplicación del !\.1ultiplc Slecp Latcncy Test son 
numerosos y dificilcs de sc~uir en alguno~ ca~os. an1én de que- una vcJ".: obtenido el rcsullado, 
la medida no es tan sensible como para justificar el prolongado procedimicnln. ~Jvo en 
casos clinicos. lambiCn existen d1~u~1nnes acerca de cúmo interpretar 5Us purHaJes y qué 
medidas de tendencia central s.on las ntás adecuadas para evaluar sus rcsuhados (Bcnhadis. 
Pcrry. \\'olgamuth. Turnbull y ~1endclS>On. 1995) No es muy Util en protocolos de 
investigación con sujetos sanos, puc~ !.u valide..-. se atCcta ~ravcn1entc cuando no ~e 
controlan las variables de demanda Pese a e~los inconvenientes. se ha empicado en 
numerosos estudios sobre Jo-. húbi1oc;. de !'>ucno. la maduracion. la edad. la ml.!c~11ón de 
drogas. cte. aduciendo que es una forma fiable de medida de la somnolencia -fisiológica 
(Carskadon. 1986) 

En el l\.fulliplc Slccp Latcncy Test lo-. ciclos hormonalcs y lllros que son ma!<i. e'tcnM.is que 
los circadianos pueden intcrfCnr de íonna importante en la validez de los punlajcs que se 
obtienen en la prueba Lo m1~mo ocurre con Jo..,, habi1os de sueño de una población 
especifica. corno pueden ser lo" habitantes de parses boreales o australes. existe al menos un 
estudio al respecto rcaliLado en Finlandia (Kronholm. l ly·yppa. Alanen. l laloncn y Panincn. 
)995) 

Otras propuestas reciente~ incluyen el empleo de nu.,nta,1c:-. bifrontales (Fpl-C.1'. y l·p:::!-Cz) de 
EEG para obtener un indice biespcctral de acti'l.idad dcctrofisiológica. el cual en cienos 
valores. se correlaciona tanto con la s<.:d.-1ción farmacológica con10 con olros estados 
fisiológicos de respuesta di"rn1nu1da. incluido el ~ueno (( .iu. Singh y \\.'hite. 1 99b) 



Se ha !l.ugcf"idu lnrnlncrt ullh/:H ClHllO c11tc110 (¡,, c.;u11l110' oh,crvadu~ en J;1 frcc11cnc1a 111cdi.;t 

de ...:unas corticales dctiruda!I. cu el pr1nu.•r 11111111lt1 de 'uci'HJ ClHnparadll!I. cun el úllirnc> rninulo 
de vi,Kiha (\\fright. Bnd1a v \\'auq111cr. I ''''"') l .n .. ca1nh10-. -.on c,.pccialrncnlc fH.11urio!I. en la 
banda 1hc1n en 1c.u101!1. ccntralc!I. v en la ha11d<1 alli.1 en 1on•1s occ1p1tnlc~ l .a~ banda~ con 
canthiu!'i nuls definido-. MHI .l 11,.. en ccnlralc~" '> J f, "-"n occ1p1Ci1lc~ 



EL INS0~1NIO 

Prr1urhaciu11r'\ drl !'Ur1'\o 

Cuando los c1ch.,..,, 1dcnt11icado.. del .. uc1'(~ s.c ven alterado..,, o ""ª" acotnpai\ado' de 
manifcsUtChH1t.•, cl1111cu ... ?.e hahlu de dc .. úutcnc' del sut.•t1o Todas In!<> pcnurbac1011c' del 
suci\o se c111u.J..:t.·n c1un~t d1~Hnt11a..,, 

/\ su ve;.. la ... d1?.1.Hnn1as. pueden man1fc ... tar..,,c co1110 tr-aMorno ... ti .. inlógico"> durante el ?.Uci\o. 
también llarnado'" par-aso1nnias. o (;Otnn incapacidad para 1n1cuu n rnantcncr el sucr"'lo. que 
recibe el numhrc de insomnio 

Drfinicionrs 

La detinicion de 1n...on1mo prin1ario, que ademas incluye critcnn..,, d1a~nó ... ticos es 

<< /\. El síntu1na p1"cdon1inantc es la dificultad para in1ciai- o 111antenci- el sueño. o no tener 
suci\o rcpanu.lor. dui-antc al n1cnus un n1c-. 

B. La altcrac1on del sueno (o la fat1~a diurna) pi-ovnca 1nalcstar din1carnente ..,,¡~niticattvo o 
deterioro snc1<ll. lahoi-al o de otras arca<> in1portantcs de la actividad del individuo 

C. La altcracion del suci\o no aparece e-...clusivan1cntc en el tran!>cur""'' de la narcotcp,1a. el 
trastorno del <>Uci\o r-clacionado con la respiraciOn. el tra~torno del ritmo circadiano n una 
parasomn1a 

D La alteración del suci'lo no apar-ecc exclusivamente en el transcurso de otro trastorno 
mental (p EJ. Ua!>torno depr-es1vo n1ayor, trastorno de an!>1cdad ~cncr-ali.r..ada. dclinutn) 

E. La alteración no es debida a lo!> efectos fisiológicos directos de suMancia (p EJ . droga!<., 
lannacos) o de una enfermedad mCdica >> (AP/\~ 1995) 

Puede incluirM: aqui el tr-astomo del ntmo cin::adiano. que se caractcn.r.a por 

<< l\.. Pr-escncia pcr-s1stcntc o rc..~urrcntc de un patl"ún de !>Ucilo dc->cstructuradlt que ohcdccc 
a una n1ala sincronización entre el sistcn1a circadrnno cndo~cno de !>ueño-v1µ1ha del 
indi ... iduo. por una pane, y la!> cxiµcnc1as cxógenas de espac1arnicnto y duración del ~ucñn. 
por otr-a 

B. La alteración del sueno (o la fatiga diurna) provoca malestar clínicamente s.igniticat1vo o 
deterioro social. lahoral o de ouas arcas in1portantcs de la actividad del indi.,,;duo 

C. La altcrac1on del sueño no aparece cxclusivarnente en el transcurso de Otl"n trastol"no 
mental 
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I> La :iherou..:1on no e!'> tldud.1 ;1 lo' eli..·l·lo~ li!'>u1lo~1co' duel'.10' de ~11 .. 1u11c1a (p l·J . dro1-ta-.. 
t:'lnnaco~) o de una enlt:1111cd,1d 111l·d1ea · · (~'\l"A. I'>')'\) 

Clrra defin1c1011 P'-"1l11u .. ·n1t_• p~11;1 '-"'''-" traha10 de ''1n .. 1u111110 por cau!'>a~ 1nc!<>pcc11ic;a!<. .. ~e lurna 
de acuerdo a la cl.as11ica1.:u•11 de la l\!'>oClil~HHI l";un el l·.s1ud10 PMcoli~iolu~1co del Sucilo 

(("or!'>t. lt)MJ). que c'cluv1.· 111-. C••'º' de 111~111111110 ª'''ciado~ a dc!.úrdc11c~ p-.1qu1illricos. 
ahusl1 de droga!'> o alcohol. pr11hlc111a~ rc .. p1rahir10' durante '-."I !'>uci'h.1, rnÍt">cltirua ... o a!'>oci.;uh1 
a cund1c1oncs rncd1Ca'>, h,,,.._.,., o ar11b1cntah:s 

Se consideran caS<.'IS de 1nMnnnu1 de nflfol,Cfl 1nc~pcc1tict> cuando c~tan -,.,~ociados a otras 
condiciones de Dc~úrdcn'-·:.. de lmc10 o l\.1an1e111n11cnto del Sueflo (l:lll\.1S). tales con10 
intcnupcioncs repctuJas del !<.uet11.1 parm.Júj1co. actividad polisomnugrafica at1p1c.a. o causas 
no especificadas ... cuando el tra,1orno surµe ~in que e:..le prcscnrc "Ninguna anormalidad 
aparcnlc. c:omo s.ucflo reducido ~u1 conM:cuenc1a. o quepis !'-ubrctivas de Dll\1S :..1n siJ.(nos 
ob1e1ivns" (Cors1. 1<>8J) ,, cuando e .... 1st'-"º queja~ <le ~ucr'o d1!.rn1nu1do o no reparador 
(Ed1ngcr y Fms. l'>"J5) 01ro' csp'-.-c1alistas (ZoncL... J •JS•J. Ca:..tro. 19'J7) con1c:1den en estos 
conceptos 

Para un diagnóstico d1fcrcnc1al otcertadn que pc11n1ta dc:-.cartar ;:il1crac1oncs organ1cas en el 
insomnio. es deseable el u~1 de la pohsornno~ratia ( Rt_•Jtc. Uuy~!.e. llcynolds y !\.1cndclson. 
1995). en esp<..-ciaJ para valorar la presencia de s1ndrun1cs de apnea o alteraciones en la 
arquitectura del sueño El polison1nogran1a es una con1binac1ón de diferentes registros 
clcclrofisiológicos para vah--,rar la dinatnica fis1olog1c.a de un sujeto en el u-an~curso de sus 
periodos de sueño Suele incluir electroencefalograma. clcctrorniograma (actividad 
mu~ular. en ocasiones de un m1Jsculo en la pierna). clec1rcx">Culograma (actividad de Jos 
músculos del ojo). índices de s.aturación de Co 1 (para la eficiencia respiratoria). registro de la 
actividad de Jos músculos del diafragma. etcétera 



t:tlt:'ll'\iún drl pruhh:nta y r1>itlr1niolt1J(i11 

t>csJe l'>h2 ~e han reahl'.ado c~1ud1n~ ep1dcnuolúJ..t1cos acerca de In 1ncitlcnc1a del 1n!'>o1n1110. 
en un e~lul.hU pionero ~e enconllú qut.• en du'" ciudadc'" c~cocc~a~. el 1...,0/o de lo~ hnrnhrc~ y 
el :!~~-O de la~ r11u1crcs rnayores de •1.-., ai)o~ tnrnnhan h1pm'11cu.., pura poder llurnur (l\.1cGh1c y 
Ru~cll. l•>c•:! citados t.•n ("ors1. l'>!<l) Súlt., ha~ta l'>bK ... c.- rt-.1lll'lJ el p11rner unal1M.., en fJ.ran 
csc.'"llil de la c'tensiOn del prohlctna del 111sonu110 Un c~tudto lle lit lJn1ve1s1dad del "o\urnh1a 
an-oJO i.::orno resultado que en E~tados Unidos el 14 4º,0 de la pohlac1ún total tenia &1l1o4una 
dificultad pant dol"nlirs.c o permanecer dormido S1 se con!'>1dcraha unu:amcruc a poblac1on de 
mujeres. indc:pcndicntcrncntc de otras variables. la cifra n~ccndin al 18 5o/o (Srolc. l96K 
citado en l .ucc, 1971) Se encontró as.inlismo que el mvcl ~oc1occonom1co nu intlu1a en la 
incidencia de casos de insomnio La cJttd si prop...trcuu11tlm un cambio mc~urable las 
pcrs(lnas de n1as t..~ad reportaban una mayor cantidad de ca~º' de insomnio La cunclación 
nuls irnponanlc 5C encontró en pcr!'>onas que dcclal"ahan 1encr al~una preocupación (Srolc. 
1968 citado en Luce. 1971) 

r ..... ctbn ........ pedc-cc .. h• r-•lcdd .. 

------ l. 
L________ --·---

a...t"...,.I Se ....-.n b rc:mun...i.:. ~ r- Srok en un -.dto........,, 1" ..._-,J,cna. ckl ..-.nnoa real~ en F~ LlnMlo8 en ...... 
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E~1ud10~ 1na~ 1cc1cntc~ l;uincu.lcn en sus rcsulladus y cuntinnan t¡uc el 1n~u1nnio e~ el 
u-¡1~tnrnn de: .. uci'io nm~ liccucntc J :,i;.•/o de lu población ~e t.¡uc1u de ello. v 17~~ In con!!>idcra 
un p1uhlc111a 1-'rnvc (l.u~nrcs1. Zucconi y lJix.lcl". lqH7. J>rc!'.sman. 1991 c11ndu en Urial"tc. 
IQ•J7. Nlf\.111. 19Xol) De: cMus Ulti1110!'.. SJ•/ .. no rc1><.Hla allcnu.:iún crnoc1onol. psiqumu1ca o 
ti"'íoló~1cn a la cual asucial"lo (l>l"cssman. 19-:11 citado en lJrial"tc, l<JCJ7) y el 11º/• no puede 
asn..:1a1lo n nuda en nh!i.olutn (NIMI l. 1984) 

l"•hlarlbn °"''"' ..-J ..... r uh• 1-J.. .. 1d. 
ln•a'"nlu 

<••roai 2 A.qui - ...... ~..,. k• .-.n..i..- J. u.- -...i... .. ...- ~ ... "'"'"'"' ~,, ...... ,,,..." ••m•la1 .... "'" • .,. __ ...., • i.. ,,... ... ......,., • ., 1 • .,,..~ 
-·•--en 1:.-&aJo.,.. l'nod.• 

En estudios recientes se mantiene tambiCn el ht..~hu de que Ja población de mayor edad es 
mas susceptible de padecer insomnio (Foley. ~1onjan. Bu.>wn. Simonsick. Wallacc y Blouel", 
1995). si bien la población de entre 17 y 30 años no se exime del pl"oblcma. en relación a 
estos últimos. el 46.S"Vo l"cporta fatiga por la mañana u quejas de suci'lo no reparador. en 
gran parte asociadas a una latencia de sueño excesiva (Col"cn. 19<J4). En otro t..~tudio 

realizado en el Reino Unido, JSº/o de una muestra de personas de mas de 65 años reportaban 
problemas de sueño, aunque no fuC posible distinguir si estos problemas estaban o no 
asociados a cnfenncdades que padecen con mayo ... fn .. -cuencia personas de t.."<iad avanz.ada 
(Brabbins, Dcwcy. Copcland. Davidson et al. 1993) 

l°ftb&•c16n dll' m•• dr 6!\ •l'fln• 1.fUIO' 

p.-d .. rr ln•omnln 

o--
onr...,. .J l>•ondc w ~· la ..... ~ •• del -~,,.. eda..sc. ......... ~ """'~'" un -udK> n:alu-.adn p...- 1-bt>o- a al _,, 199.J en c1 
Rr,...., l 'nodo 
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l)c cualquier l(,rn1a. In pohlaLlllll u1fa1111l no C!'.ln lh." 111n¡.u111 rnodo c'cnta h:1-.1a IK~'•• de 1111,us 
en ed:ll.I c~colar ie-n In ~una m(."trur~uhlnnn de In Cnu.Jad Lle !\.1c,icu. pucdC'll cntr41r en la!'. 
clnMlicac1uncs de 111~«.ntHUl• (l\.1011t1ne;.. J·l1•1c-.. y Alvarndo. 1997) C>ltt>!'o pai!'i.c!'i. 
h1.tinoarncnc..'1ntls. cum1> llr.,-..11. tienen eslc Oll!itnu prnhlen111 de tra.."tlurn1,-. relnc1onados al 
inso1111110 en nii'u . ., ... aparenlctnentc c'ucerhndo!'. por la~ d1licilcs condiciune!'. de '"'da de JJ,ran 
par1C de la puhlac1ún 1nfant11 Cl>1•ll1n~._~r. l\.1ohna -.· ~1onlciru. 1996) En rclac1Un a la 
pohlac1on aduha en la ("nnlad de !\.1e,h.:.u. lo!<o e!'.llllho~ a1101an un purccnta1e de J:!~·ó de 
hnbtlantcs que rc-por1nn :'llJ.1.un trn.~torno rel.'.lc1nnado con el 1n5ommo (Rodnguer., y 
Ah·arado, 19')7) 

rnhl•riftn ...,. .. .,.d ........ h• ~d .. rtd .. 
ln•Arnnl ...... ,,.,,, ... , 

fºnht•C"l"'n rn .. nor d .. I!\ •ftn• C"nn 
P"'""""m•• .-.l•c1 .. n.dn• •I lnu•mnlo 

---~ ··-¡. 1 
' -·-·--·----·--- j ·-·-.. ---·----·--:) 

c .... r ..... ~ f).-i.. - .....-... La _.___, • .-1 ............... ..., 1a c.......s....t J.. ,._, .......... , ....,. ...... i.. r--.. .i.-.... ~·• ~,.. ...... ......, ... _ ........... - Je '' 
.,._ -icun -...s .. - re-.11.1--S.• en el IS"""' en \'1"17 

Se considera en general que el insomnio no es una enfermedad por sí misma. sino que es un 
sintoma que puede estar asociado a condiciones patológicas o situaciones adversas y 
generadoras de tensión constante, ya sea por amcna;..as reales o subjetivas (Alvarado, 1997) 
Los estudios epidemiol6g1cos recientes sci'lalan. sm embargo, que este concepto del 
insomnio como sintoma a!'>t.:>c1ado a otras dislllnc1unc!'. no es exacto en una proporción 
importante de los casos 

El que c:i.tc pr-oblcrna aun1cntc de forn1a constante puede ses- un reflejo de las c~,ndiciones de 
vida cada vez mils compleja....;. que experimentan la~ personas en la sociedad contemporánea 
Como ejemplo de ello, un estudio reali7..ado ¡.-x--,r Campbcll ( 1995) considera que en la 
sociedad actual. los problemas de sueño caus.ados pl1r los trabajos nocturnos afCctan cada 
vez a más población Bajo esta óptica. el tratan11cnto mas eficaz seria de tipo prevcnti.,,·o • 
.-nfocado a eliminar aquella~ condiciones ambientales o P'-icoló~.dcas que pueden generar 
disfunciones en la capacidad de conciliar el sueño Sm embargo. suprin1ir las situaciones que 
generen angustia o un desconcierto tal que sea capa..- de afectar el sueño se anh">Ja imposible 
en una sociedad que exige cada vez mils a sus micrnbros Queda la opción de auxiliar a las 
personas en el manejo de !'i.ituacioncs conflictivas para evitar que sus diticuhade:!> las rebasen 
y alteren incluso sus procesos fisiológicos. pero frecucnletnente c~ta opción pierde eficacia 
cuando la gente se resiste a la terapia, desconoce e<>a po~ibilidad o no ident1tic.a el origen de 
sus trastornos de sueño 



l·.I 1n!'-on1111n (."' un 111al c•uactcr1~11c•• de 11111..· ... 11•1 t1c111pu. au11q11c c,1 .. 1c11 11¡n111011co,, 
cncontnuJa~ ~oh1c ~1 e:-. c:-.111cta111cnt(_· un ¡u11!1h.•111a de tu1..,.1..•11 fio,,u1h1..,.1cu o :-.11ll1 e:-. 1111 

prohlcmn de contc,to r .a d1stim.::1on no e' 11t.•cc .. .;u1a111cntc 'enc11l<1. y c:or.1s1cn proc~>-.. 

pnulauno:-. de intox1cnc1un c1n111ca que pu(_·lh·n 110 111a111fc .. 1nr'e de fo11na clan• co111u tale~ 
pen') si desencadenan sintonuts C<•n10 lo co,, t.•1 1n .. 01nn10 E:-.10 e:-. pos1hle en hahitanlcs l.lc 
J"onas 1nctrnpoh1ana~ con 11ltn ..,.rudo th: poluc111n (¡\lfa11l-Ht1t.h1)1.t1eJ". CionJ".ah:s-1•11101. 
(;uticrrc.r.-BacJ"a y l"ilJ". t•l97) lo OUO,,llHI qt1t.• 1..•11 1..·I 1.:a-..0 tic li.1n1adorc .. CIOl\ICO!'- (\.Vcttcr y 

'w'oun1o4. 199-1) l;nl otra parte. aunque cx1,t1..·11 rn1111cro~o .. caso-.. de 111sn1nn10 patulo,!ol.ICO 
debido a lesiones en dc1crrn1nada~ arca!'- del 1.:crchtu, t.:on10 pueden :-.cr arca?> adyacentes a lo~ 
ventriculos (1\.1ef.1,lH"O. lJeda. Kobayash1. Yan1 .. ~uctu el ni. 1•1•>~) (> a anormalidades en la 
r-cgulación metabólica. es.la ctioloHia no :-.e prc~cnta en la n1ayor parte de los 
reportados Se habla a!.i de msomnio de ori~l--11 mcspccitico 

Independientemente de la ctiolo~ia del padccin111..·rt10. el paciente 1nsornne presenta 

- Incremento en la latencia de aparición del suc1lo 

- .Aumento en el número de despertares 

- Despertar premaluHl 

- Quejas de sueño no reparador 

Polisomnognificamcnte. el insomnio se distingue por 

- Incremento en la latencia 

- Disminución del indice de eficiencia del sueño 

- Aumento del tiempo pasado L~ etapas 1 y 11 de sueño 

- Disminución del tiempo de sueño en etapas 111 y 1 V 

- Aumento del número de despertares cspontilnc..-os 

- 1 ntromisión de actividad alfa en el EEG 

- Despertar prematuro 

(l-laro. 1990) 

En un estudio se encontró también que el paciente aquejado de insomnio crónico presenta 
ciclos metabólicos de mils de 24 horas y estos son dcsorgani.7..ados en comparación con los 
ciclos de sujetos normales (Bonnet y i\.rand. 1995) 

'º 



("ondicionC'!\ palolú~ÍC'H~ H!l.OC'iHda'I al i11~on111io 

J\..1ucha:o. nl'Ccc1onc:-. .. ,u11;1l1t.:<1s prc:o.cnta11 c11t1c .. u:-. .. into11111!1o al¡.¿u11;1 ltHnm de 1n:o.c.H11111t1 ¡ . ._,,, 
ocunc. por c1C"rnph'. t•n la c:nccfi1litis (Jonc!lo. 1'>8'') o en prohlt..·n1a._ deKc.·11c.·r:111 ... ,,,,. (lel ..... 1c1na 
nervioso (l\..1e!l.tHo. lJc.·da. Kt1havn!'>l11. Ynn1¡1Kt11.:l11 c.·t ni. 1 1 >•>~) 1.,, .. 1ru .. 1t1111''' p-.iq111a1r1c11.., 
se acornpailun 1a111h1cn de.· rnucht1s sinlonHl!lo a-.oc1ad(1!'> a 1n,on1nu1 l·:Jh1 1u .. ·111rc c!'>pcc1alnu .. •r11c 
en lit deprc~1011 111;1yu1 o dc.·p1c~1on cl1111ca (Nt.•ylotn. l'>'J..,) Y. iHIJHlllC c<1br1;i c-'pcrar qut.• l1i-. 
pacientes de rna..,.t11 edad !'>can los mas alC<.:tadt1-', fo!lo adl1le-.c.:cn1e .. c1111,11tu"·en Urlil 

pr-oporcuu1 1n1p,Htan1c de lo'i caso,.. (11111, 1•>'>4) lli1hland11 dt.• 1111;1.., ;il\.·t.·c1t1ne' .. t.:n l.1 
cs-<¡u1 .. ofrcnia ha,la un ·lti '?O de los padcntcs prc-'cntan unpn..-tante:o. al1cr;11.:1onc .. del suei'1(1. 
entre la-' que <,.c t.•nc.:111.·nira el 111'.'.<nnruo (l lallinans. l locncan1p. Knt.·!l.1er1n¡.t' van l leycop 1 en 
llan1. l'>''-1) f:,1!1otC il!'io11tusrno un 11po de insornnio clasificado cunu• prohlern•• p-.1qu1a1rico 
dondc C'."I. el pro¡no 111~lHnn10 la Unica n1n111fes1ac1ún !loin10n1atica. aunque prc!loen1a itl_Kun;:1~ 

cracten!<.tica-' d1!1ol1n11 ... ;1-. (Urun1an y lletta, 1''''·1) l'or nlra parte. el 1n .. ornnio puede !Iocr 
provocado ptu d1~fu11cu1nes recurrentes o dt•ll•rcs C<>n .. tanlc-. que 1rllerrur11pcn lo'i c1ch>s <le 
suci'lo. por cje1nplo, el dolor crnnicu de c;1bc/..<1 n la n11~rai'la (P•11 .. a .. !\.1artins. Bat1:0.1a. 
Espcranca el al. 1'''>4) lJna variedad nli1!1o C"i la pre-'cncia <le rnan1f..-~tac111ne" ~01nát1c;:1s 

patulúgicas que !lotiltl aparecen durante el sueño, corno ciertos 11pn'> de ep1Jt_•p"a o apnea~ en 
la pnn1era clapa dd suerln 

<~ondicionC"s p~icoló~icas asociada~ al in,011111 io 

El cstrCs con1inuo o con un rnancjo deficiente puede conduc11 al 1nst nnnio, esta es la caus..-i 
del mayor porcentaje de problemas de inson1n10 reponados que no !.e a!'>oc1an a cund1cione!'. 
patológícas y e' proh;ihlen1ente la cau~'t nl.'1s frecuente de irregulandadc-' en el sueño 

La dificuhad par-a concilia..- el suc1lo puede M:r 1ambién prnvoca<la por un t_·ondic1onam1entn 
particular en el cual l.t-' actividades que ahuyentan el sueño se ..-ealu.,an sistemát1camcnlc 
dentro de los pcnu<lo' en Jos que sena deseable donnir Este 11po de in~ornmo se refiere n1as 
a problemas de contexto, Una persona puede rnuy hicn no requerir rna' d~ ti horas de sueño 
al día y sentirse obht-:ada a pcrn1anccer en can1a n1as tiernpo. t_•n d 1,;;1~n opuesto, alguien 
puede requerir ha!<.ta 10 horas de sueno para !locnt1rsc de~ans...-.do. pcru '>Us llcupac1nne<> nP le 
permiten dormir tanto 

Aunque no existe e .. ·1t.Jcncia de que la pri .. ·ac1on moderada de ~uc1lu Jurante un periodo 
prolongado ~a noc1 .. a para el individuo o para su desempeño en d1vc..-~ts activ1dadcs (Cor!->i. 
1983 ). las c..·"tpcncnc1a<> subjetivas de quien siente que le faltan h1.lras de suc1lo son 
desagradables y nn ceden con esta clase de atirrnaciones lnclu~o M! discute !l.i la privacion 
reiterada de ~ueño n la alteración constante de los ciclos vig1lia-sucilt.1 predispone a personas 
scnsibks a Ja apacic1on de episodios de deprcsion mayor (Van den l lc>ofdal-..1-..cr. J 994) 



THl\"l'l\:\llt:N"f()S FAH:\IAC(H.ú<;1<-os t:Xl.STt:N"f t:s PAHA INl>ll<'IH. s1rt::'to 

Anlcs de nhordar este punlo. en np1n1ó11 de lJnarle ( J 1}'}7). e~ pru<lcnlc :1clara1 que el 
1Crn1ino 11111111''''º en c!'.le t::onlc,111 Ji;tLt.." 1cfercnc1.a a fiun1<1c.:t1~ que inducen .suer1o. 1a111h1cn 
puede ctnplear?1oc paru c:o.ln!'. propu.·dadc~ el 1Crru1no "º"'"~/,·ro con el tin tic t..•v1t;11 
conlÜ?>inne' Sin cmhi.Ulo(O. en !'-ent1do estru.:10. In puluhra J11('11ri11co. Jerivuda <.Jcl J.(rlCJ.(1> 
J11x110 ... (que :o.1i-tn1tica th1nn11) e-.. c'-HILºCtu para rct"'cnr!'.e a ltl!'. ch.·clt.lS de la!> ~uslancaa:o. ctHJH> 
induc.:huas t.Jt..• ~uer1u ti~1oh1!J;H•:o. pt..•111 d1..·h1do a la t.J1tUs1ún del lt..·rnuno J11p11u"'·" paru rc.·lt..·ru~e 
n un c~lath1 altc.·r1nh1 de cor11..:1enc1a '"' de St11'-(C!>llt.Hl proll1nda, la' Ct)nfi..1suu1cs !.<111 frccucnlc!> 
Como ejernplo de ello. en la bu-..qut..·d~1 hrbho_!.(ratica t¡uc !'-e rt..•.¡¡J..ro durante Ja clahorac1on del 
prcseruc e!'-tt1t..!u1, l.1 husquedil de a11u.:ulos en la hase de datt•s PSYCl.rr ut1luant..!tl el 
témuno ··;'-''f"'º'lf. ... <trTOJO 1 I ">:! refi..•tcnc1•1-'. de las cualc'i solo 1 X _..e refieren a fiirrnaco-.. u 
sucilio tis1olo~1ct1 

Los frun1a1..·os que -..e han uuluado L"ll tnayor e_..cala para re1ned1a1 el pruhlerna del 1n!-.<11nn10 

J~l_it;"tan(lf. 4uc corno depresor del _..¡ ... terna nen.·1oso central fue uno de lo~ ptirncros 
hipnótJCllS u11l1...-...:.1dos t:n realidad L"S un huen induct1 lf. pero cuando dc~c1endc -..u 
conccntrac1on s.ani-tuinca. produ...:e una li•1Kn1ernac1on dd !'-Uetlu l>e-..,..·cntajas evidentes son 
que .se dcsanoll.a en el usuann una rap1d;:1 1olcrancia y !'.e Je c-..ponc al aJcuhol1'.'>nH>. :unen de 
sus cti.~los tc..lX1cos ."»ob..-c el higadt, y el S1:-.tcn1a Ncro..·10~, ('cntral 

gLQidrato_di; chHal es propiarncnle el farrnaco n1:i.s anllKUO 1r1troducido con10 hipno11co Su 
acción c ... corta y es con1pa1at1van1entc seguro. pero posee un elevado potencial ;1d1c11vo 
Por otra parte. aun cuando es el 1arrnacn que induce menos c.'l1nh1os polisomnog.raticos en el 
paciente. n1uy fr<......:-ucntcmcntc _..e reporta n1alestar geneTal al ullh.J'...arlo (Unan e. 1 9•J7) 

Actualmente ha decaído su u~o 

L..,a,_.fll~tac:uah_lna. que tiene la desventa1a de !>er altan1cnlc ;:1d1cuva y. en cnmb1nac1on con el 
alcohol. dcpntne el centro n:-.p1ratono (BaJ...cr. 1'191) Ta1nh1en se encuentra dc ... cont1nuada 
como hipnotico 

Se incluyen en el grupo de farmaco5 de uso rt..~icntc el fluorou:epam. Ja glutet1m1da. el 
secobarbital ( Kalc~. J 972. citado en Corsi. 1983) el d1accpaITJ. el tlunitraccpam. el 
f"enobarbital. mida.zolam. el tna..r1..>lan1. la zopiclona y otras bcnLodial'.cpinas. con ~us 
respectivas c.xcepcioncs. con10 el cJoba..r..am (Urianc. 1997) Incluso el extracto de valenana 
se utili...-..a como somnitCro baJo marca registrada (Rosenstein. 1993) Todos los fannacos 
triciclicos derivados de la ben.r.ndiacep1na producen una rcduccion del periodo de sueño 
paradójico ( Fern<i.ndcJ.-Guard1ol;1, Bcl!-oasso. Contreras. Cah. o, llrailowsk1. Sohs y Condes. 
1974) y una n1arcada hahituac1on ,.\.dern:i.!'-, si se suspende MI U:O.ll se provoca un efccto de 
incremento c:ic:ccsivu del pcnot.Jo de sucr1o paradójico (c!Ccto de ··rebote .. ) que puede ir 
acompañado de pesadillas atcrn1n..r.antes (Kalcs. 197:2. citado en Cursi. 1983) o incluso 
convulsiones. en el caso de que ~e '>ll<.;fH:ndan abruptan1cn[I . ." (Bro\.,..·n. )()85) Las drogas que 
producen rncno_.. 1..·t~ctns secundann!'- de 1,.'!'-t1..• grupo son t..'l 1luora..reparn (Scharf y col 1969. 



ciuuJo en Cursi. l'>K.l) y el llumtraccp1un (l lduda. ()J...ud;urn. N1~h1ha111 . .., IJ.tm .. :h1 JlJ•Jh). pero 
aUn asi oo ~un totahncntc inocua?> pruducc11 vuruu.::1onc-. en el trnJ"o de l:ECi a~oc1ada!'t <1 

can1bios en In cnhdnd del suci\o en d1~tin1n~ clupa .. del nusrnn. c,.pccrnln1cntc In ~uprc">11·1n de 
la etapa IV de M1ci\t1 lenlll v In rc<lucc1c.u1 del pc1u1lh1 de .. uei'Hl pa1adúpct1 (llrown. l9K"'> 
Desde hace 25 111")c.1!'t. Knlcs (1972. citado c11 (·1..H!'tl. l'JHl) encont1n que: lo-. pac1cn1c ... qu1..· 
ton1aban por lar,.,.t1"' pc11odus hidr11h1 de chiral. tluc.Hal'cpa1n. ~lulct111uda. n1c1acuah111a. 11 

secobarbital -dH1J.t.a!<. de ~ran d1fus1on en eMe entonce!<. para l.:ontrarrc!'tlar el 1n,.on1niu-. t1..·1u;1n 
un suci\o igual de 111ulc.l que los in?>on1nes que no tornaban nin,.,.urHt drnJ.t,a 1\l,.,_unos inclu!'..o 
mejoraron al su!.pcndcr el trutan1icntu <>11u dato smJ.tular. e"> que el t1ata1nicnto a ba"'c de 
l1i.rn1acos hipnóticos específicos (tluraJep;un y J'olp1den). nu produce cambios en la 
percepción !-i.ubjctiva de la calidad de !.uci'lo en ... ujctns nonnalc-' (!\.1cndclson. 1995a) pero lo,. 
sujetos insomne-' son1ctidos a este n11s1no tratamiento "'' repnrtan ca1nb1os (~1cndclson. 
l995ob). lo que M1~1erc que el factor p!i>icoh'i!l,1co e ... muy unpor-tantc t.•n la efectividad de c""tos 
rarn1acos 

.A pes.ar <le estos resultados. alguna~ de c'>las drogas obsoletas '>IKuen en el increado 
nu::xicano y se ut1lu.an regularmente en el tratanticnto del 1n?.on1nio Los llinnacns 
con1crciali7..a.dos 111;\s recientemente producen 1ncno'> efectos s.<..~undanos. pero no están de 
ningUn modo exentos de ellos Otros tienen efectos colate1ale"> rnas sutiles que sólo es 
posible evaluar a lar~o plazo (Unarte. 1'197) 

A continuación !.C" dcscribt..~ algunos de h1s fánnacos h1pnotico~ mas comunes de 
distribución comercial en !\.1éxico Todos estos medicamentos pertenecen a los grupos ll y 
111 scgUn la clasiticación del articulo 227 de la Lt..-y General de Salud De acuerdo con el 
artículo 226 de dicha Ley. los medicamentos que s.on clasificados dentro del grupo 11 
requieren para su venta receta médica que contenga unprc~ el nombre. domicilio y nUmcro 
de cédula profesional del medico que la expida. la receta deberá retenerse en la fann.acia y 
registrarse en los libros de control de la misma Los medicamentos del grupo 111 requieren 
para su venta receta médica que contenga imprc!-.D el non1hre. domicilio y número de cédula 
profesional del medico que la expida. sólo podril surtirse hasta tres vt..-ccs. registrando la 
fecha de cada compra La receta debcra retenerse en la farn1acia al surtirse por tercera 
ocasión y registrarse en los libros de control de la misma 

Estos controles se establecen por que todos estos medicamentos provocan dependencia tras 
su uso reiterado y producen reacciones adversa!:. g.ravcs en algunos caso!. 



llrnzodia('rJ•inn~ 

Lns ben1.od1accpinas nctUan focililandu Ja t..-ansmi ... ic'm CiJ\UJ\érgica. y por rnnlu. 
pr-omovicndo la entrada de iones de clon> a In cclula lo que a su ve; .. hipcrpnluru.a la 
membrana e inhibe la transntisión de impulsos a>tónicos t.a bcnr.cxhacepinas tienen un aho 
gr-ado de lipotilin, por- lo que nlravaesan fácihncntc la hu..-rera hematocnccf3.hca ( Bakcr. 
19'1 l) Nu 1o<las las bcnLodiaccpinas son indicadas en el lratanucntu del ins.on1nio. allo(unas. 
con10 el bromazcpam, se indican exprcsamenle corno anstolllicus aunque ~us cfcclo~ puCden 
incluir la fo.cilitación de suei\o, otras M>n mft.s indicadas como anlicpiléptico~ Se ha 
obscrvndo también que las bcn.zodiacepinas reducen los ni..,·eles de !.Crotunina. lo que aunado 
a sus cfi ... "'Ctos ansiolíticos invita a suponer que la vía~ scro1onincq.ücas ·cspccmlmcntc los 
receplores 1 A- se encuentran involucradas también en las conductas de an~1cdad y pánico 
(Teda. Ueda. Kasamo. Kojima y lshikawa, llJ95). que en ca""K"J,. patolóp.icos de ansiedad 
gcneraliz.ada. suele acompai\arsc de dc..~rdcncs dcprcs1..,·c•s (l\.1arsdcn. IJeckctl, \V1lson, 
Bickcrdilo..e. Fink. Rcx y Cadogan. 19CJ5) Existe puc!. una singular relación entre suci"'Jo, 
depresión y ansiedad. todas ellas a~.ociadas con la activu.Jad ~crotoninérgica y G/\B/\er!otica. 
que se modifican a raiz de los efectos de las bcrL"odiacepanas (Nishikawa y Scatton. llJ'JS) 
Esta relación explica parcialn1en1e los efCctos de las hcn;od1acepanas en d1..,·ersos procesos 
patológicos y como contrapane su~ierc intcracl.'.1onc~ complejas entre fcnomcnos 
psicofisiológicos y ta actividad !.electiva de ncurotransrn1!oootc~ c~pt.·c1tic1>s 

La suspensión brusca. una ve;. iniciado un tratarniento con ha:-.c en estos fartnacos, pru..,·oca 
sindromes de supresión (Kat;:ung.. 1984) Otro efecto colatt.•ral que puede ser indeseable en 
muchos casos es que las bcn;.udiacepinas incrcn1cntan la frt.-cuenc1a cardiaca duranlc el 
sueño (l\.1uzet. Johnson y Spinwcber. 1982) Es tan1b1cn muy comun el cf't.."'Cto de "rebote" 
del insomnio. esto cs. la aparición de insomnio en niveles superiores al insomnio ong.inal. 
cuando se suspenden los hipnóticos (IJaker. 1991) l .. as henLodiacepinas son el grupo de 
fürmacos prescritos con mayor fn .. "'Cuencia. Sin embar!o(u. no pueden ~cr considerados buenos 
hipnóticos porque no inducen sueño fisiológico, sino farmacologico y además disminuyen el 
tiempo de sueño en tas tases 111 y IV (flaro. l'J90) ,, continuación se descnbcn las 
benzodiacepinas más representativas de distribución co111erc1al y su-. características 

fl~n.itns~t;-pjlfTI (o Elt~nitng_c:narri) Se utili;.a para el in!.ommo crónico y el mson1nio que 
acompaña a las psicosis y las neurosis. insomnio neuroló~ico e insomnio geriátrico. 
aparentemente no afecta las propiedades de la actividad cerebral registradas con EEG si bien 
existen opiniones divergentes al respecto Segun Uriarte ( 1997) se altera Ja calidad del suci\o 
REl\.-1 El flunitracepam es una ben.1:odiaccpina que actua cspec1ficarncntc en el Sistema 
Nervioso Central al nivel de la corteza y tallo cerebral. tálamo. hipotálamo y nUcleos 
taloi.mico-; Su acción en las sin.ápsis CiAUACq.!.ica~ re~ultan en una inhihicion de la 
cstimulacion del sistema de vigilia. lo que provoca una inducción al sueño Esta 
contraindicado en el primer trimestre del cmbara;o. y en insuficiencias cardiacas y 
respiratorias. asi como en alteraciones ccrebralc-> orgamcas Su uso puede producir amnesia 
anterógrada. debilidad muscular y reacciones de suer1o paradójico aumentado Su uso 
prolongado causa dependencia y esta clasificado por l.a Secretaria de Salud con10 farmaco 
del gn.Jpo 11 



l>jµ<;epan1 Sin duda unu de lo!. 11101' popularc' h1p11ol1Co' y 1cl:11a11tc' en el rncrc.adu 'e 
conoce con el no111hrc cun1crc1al <le Val111n1 (lt) y Alhontl (R) Se ut1li,...r1 en hl' c'.l>tadt•' 
depresivos o lraMtlffln!> c1JHl(.'.IOJ101lc' que MHI aco111pai'lado!i. por lcn'.'>1ún e in">orn111n. "" 
cn1bargo C'.1> r11a-. 111dicndo corno 1cla1an1c que corno h1pnót1ct• Su u'.l>o psiqu1<1l11co c~l•t 

indicado en el ua1an11cnto de p:u:1en1l·' en c'rado de c"'c11nc1ou ,;1,oc1ada con :111,tcd:uJ ¡1,r.:1uJ.1 
y panicti. ª'' CtH1ll• eu el dcl1riu1n lfc..•n1c11-. 1:1 <l1acc.·pnr11 pu,cc un.a acción at1!'.1olit1c;1, 
miorrclap1n1c. a11t1ctu1 ... ·ul'.'>1onan1c e 1nd11cltHa de ... ucr'<l f·J dio1cepa1n 11cnc un.1 .;1LL1< 111 

depresora !>Clecll'-a <le lo-. cenuu .. ru .. ·rv10'º'· cspcc1alr11enle en el !.J,lern.a reticul.;u acrn.•adnr 
ascendente y en d ~iMcn1a !JmhJCo Actua ,con10 tudas las hcn.l't'<.11acep1nas, c~p~~1alnu:ntc il 
niYel de Jos rcct.•pl1Hcs CiAll,:\t.~1g11,;c,.. en la rncn1hrana po.'.lsinap11ca fac11iland<> la acc1ún 
inhibidora del neurolran'.l>ln1sur GABA Se ;1h.-.nrhc rapidarnente a trave.'. del luho d1gc ... 11 ... o y 
logra la conccntracion plasmat1c11 rna,1111;:1 entre JO y 90 nunuto:o. despues de su ínge:i.tuH1 l<t 
biodispombihdad dc:l d1accpam es de apro'l:.unadarncnte 98 ~·O l .a vida n1cdia activa del 
dinccpan1 es de tres horas. pero !.U clu11111;1c1on con1pleta varia cnlre 20 y 100 hora.-. Las 
contraindicac1onc.,, incluyen !'.u uso en per.'.ona.'. con hipcrscn.'.1h1hdad a las bcn.r:odiaccp1na.'.. 
primer trin1eslre del crnbarUJo. lactancia. altcr.:u,;uu1e.'. cerebrales y allcr;:1ciuncs re.-.p1r.:l1<>na.'. 
Las reaccione.-. tsdvc..·rs.'l!'> de la ... adnumstraciun de d1accpan incluyen fotiga. dcb1hdad 
muscular, rcaccu>ncs aléq.(1C01s. an111e'.l>la antctú~rada. confus1<>11, dc.-prcs1on. nausea .... ata'l:.1a, 
disanria. tra!'>tt1rno.-. n1cns1rualc!. } en alguna.-. t1Ca!'.iones rcacci<•ne.-. paro,1st1cas con1u 
excitación aguda. an!.ic..·dad. tralornos de ~ucih> y alucinac1onc ... Su U.'.O prolonf.ta<ln c.'Ju~t 
dependencia y esta clasiticadn en el Ktupo 11 ( H.nsc..·n~tcm, 199 l) 

flrotizolan1 E ... tc tarmaco actúa con111 t11das la!'. bcn.l'l>d1acep1nas como agon1.-.ta de la 
transmisión CiABAérg1ca La vida n11..·d1a de este rnedica1ncnlu es de 4 a 7 horas. c~t.á 
contraindicado en di!'.funcioncs hcp.:111cas Aparcntcn1cntc no tiene nmcho efecto ~"lbrc el 
suci\o paradójico (Uriartc. 1997). lo que la coloca en una posición pn...,.,lcgiada con respecto 
a otros ta.rmaco ... de este grupo 

Est~9J_a!Jl Posee Indas las caractcn,1ica' basicas ya dc~crilas de las bcn..>::odiacepinas, Este 
ta.nnaco en panicular se considera de ,Kran utihdad en el tratan1icnto del insomnio de inicio 
de sueno. ya que ~e absor-bc muy rapidamenlc (Uriarte. 19'>7) Los eíectos secundarios 
especificas no ~ han descrito con prcci'.'>1on 

Lonn~LaJ~p_a~ Es igualmente fac1htador de la enrrada de iones de cloro en la sinapsis 
GABAérgica La vida media de esle medicamento e5 de 1 O a 1 5 horas Sus efectos son 
fucrtemenle !-.Cdantes (Unarte. IQ<J7) Presenta la desventaja de que su cfc..-cto persiste 
después de final.iJ .. ada Ja noche 

Mic.t~.J:Ol<_t_f!I Se absorbe rilpidamenlc por via oral y su concentración plasm.álica se alcanza 
30 minutos después de su ingesrión Su vida media es de 1 .5 a 2-5 horas. Se une une a las 
proteínas en un 960,.ó Su caractenslica rnás sobrc!'W!Jicnlc es su acción rápida y duración 
extremadamente corta (Unane. 1997) 



·1)ia,t1ln1n l.<t v1d:1 1ncd1;1 th.· t",lt." rncdu.:.an1cn10 C' de 2 'ht•ra~ y poo¡,ce un n1c1aht1l1lt1 nc11vt1 
cuya vul.a n1cd1n es rarntucn 11u,.,,· reducida de ft1r111;1 •111c. e11 un•1 lcrnpi.&t JH<1lun1-t:id.;1. ru> ........ 
acurnula en el ur!o(nn1:;;.nu' 1:1 1rm.l't1fan1 11cnc u..,,,.,, t:'l1111<1 ~nrnnirCru un1car11cnlc Su ctl:clt> 
hipnl11ico M." hace parcnlc nnlt."' dt..• una hor:t tn•' 'u 111,i.tc~lrún (lJ,.artc. l'>'J7) 

f~lura..-t..•parn ("on1par1c f¡¡..,. caruc1cnsr1cas cornunc .... il 1od.a .... la~ bcn,od1accp111<t... i.:..,.1ud1us 
di..,·cr .... us han cnconlrndo que, ut1li;.::u.ln corno h1pnu11co, 111c1crncnla la ~ornnolcnc1;1 l.hurnu y 
decrcrnerua las tUnciones co~m11vas (l\.1cndc:lson. \\.'C'111g•1r111cr-. Gr-C'cnblatt. Garneu y G11J111, 
1982) Tan1bién d1sn1inuyc draMu.:an1cntc las t..•111pa' 111 v IV de suC'i\n. aunque no alCcta la 
sccrcc1un de horrnonas t..•..,.pcc1tit..:a ..... conu1 tu horn1on;1 dl"I crc.."C'nnicn10 -cuya ~crccion 
aun1cnla durante el suerlo- (\\'c11nuan y PollaJ.... JOH:!) 

Harhitlirico!I. 

l~src grupo de tarn1aco .... ~e crnplcan como fuptHHH1ct1~ M>la111cntc cuando la suscancia 
especifica es de vida ultracorta. ct1r1.t y n1eU1a l.os harb11ur1cos po~ecn cfcclos depresores 
del ccnrro respiratorio. por lo t¡ue su uso con10 J11pnt,l1ct1~ n<> es frecuente ni rccoruendable 
por su ptllcncial lc1alidad (Kat,ung. l'JX-1) l:n /\.1c""''1.:t1 ... e d1 .... tnhuycn comcrc1aln1cr11e. entre 
orros. los sigtucntcs 

IJ;ir,bital Se indica en msomn1<1 v estados de ansit..•dad y 1ens1on nerviosa 1-:s útil en 
situ~ciones temporales Dcpnrne eÍ Sistcn1a Ncrv1os(I Ct..·ntral ·'1oditic.a ta1nbrén las crapas 
del sueno aumentando Ja acti ... ·1dad EEG rapida y d1 .... minuycndo el dcsplil..l' .. amiento a las 
etapa. .. 1 y de vigilia. asi como los movimicmos corporales Las etapas 111 y IV se acortan 
considerablemente A1ravicsa focilmenre la barrera pl.accntana y se e:o:.crcta en la IL~he 
materna, por Jo que esta c-..:prcsan1enlc contra1n<l1cadn en crnbara.z:o y lactancia Si !'>C 

combina con alcohol u otros depresores del ~1~tema ner\,:1oso central. se intensifican 
peligrosamente sus cfi"C:tos La respiración puede d1snunu1r en frc..~ucncia y prutUndidad. par
lo que esta contraindicado en presencia de tra....cornt•..,, o 1n..,,utic1enc1as respiratorias y en 
hipolcnsión ancriaJ Es un fannaco pcrtcnccicn1c aJ ~rupo 11 J 

fcnq_Q.a.LQ!tal Este tarmaco posee actn.;dad hipnoscdantc y ant1convulsiva Su vida. media es 
de J 00 horas con grandes variaciones Puede prc~entarse depresión residual del sistema 
nervioso central visible un día de~pues de la admrnistracion Otros efectos son vcrtigo. 
diarrea. nauseas y vómito Se incrn1cntan sus efecto ... cuando se adntinistra conjuntruncnte 
con otros depresores del :o.istcma nervioso central y esta contraindicado en lactancia. 
embarazo y en alteraciones rcr~piratorías Pertenece al µr-upo J 11 

IJromuro!I. 

Los bromuro~ son principalmente utiJi,.ados como ant1convubionantes. san embargo sus. 
efectos también incluyen una acción inducrora de sueño (Uowman y Rand. 1984) 
Actualmente el uso de este grupo de medicamento .... no se recomienda para tra~tor-nos de 
insomnio en razón de sus cfCctos colaterales ncgativo:o. y por· la pr-escncia en el mercado de 
fünnacos menos agresivos (Uriarte. 1997) 



()lro~ 1nrt.Jic.·11111rnlo• 

Zo_lpidcn 1:_~1a .. u .. 1.11K1i1 e' '--·1a .. i1ic ... da Cl11110 un lil1n1nco hiptH11u:o rH1 hen.l'l•d1;1cep1n1'-·'' 
((~opinsclu. A"- .. l·J...1, '1t1fl"flo-Rcvc .. et al. 1•1•10:.. l !r1arte. PJ'l7) aunque.· .. 11 .. c.:;uactcr1.,,11'-;" 
tünnacod1nan1Ka .. "'11 rnu-,. .. unilarc~ a Ja .. de las hcn;ot.haccp1na'i l·I l'•llpu.Jcn e!'> una 
unida;op1ru.t111.1 l11p1u•t •~ .1 qul· .. e 1nd1c.:a en el tr atnnuenhl del 1n .. • 1n111n1 l·uandl1 e .. 1t· 111 • l ... 1.1 
asociado <1 tr a .. 101 no .. l l"'P•tator io~ 1:1 J'olp1dcn 1ncrcnu.•111a la ~ccrccn1n de prol.;1'-1111.1. 
hormona que p.ue .. :c.• 1nll"fvt·111r en ali-r;unos 1ncc.:.an1~n10!> de rcgul,n.:11111 dt•I '11c.·ih• (C"op111-..c..l11 . 
.-\.k!!>CJ...1. !\.11ucn11-K.CYl"' 1..·1 al, 1995) 1~:'1.l~tcn opuuonc~ c1Htlradu:t1•11a~ -.11hrc .. u~ cfc1..·111 .. 
sccundarhls St.·~un l 1r1a1tc ( )q<J7) ha!.ta un t1~D de lo~ paciente" que 1c1.:1bcn e .. te fannat.:11 
deben ~uspcnde1 'll u~o p11r la'i re.:icc1oncs :o.e..::unda11a!'> .:uJvcr .... -i' que .. e pre,entan tale-. cotno 
son1nolenc1a diurna. 1n;ut."ll, cefalea. nauseas. anu1e:o.us v vúnut(1 C)1r11~ efcc.:tl> .. c11latcralc .. 
f..-ecuentcs !'>llll dolor ahdo1tunal. amnc<¡,rn, alil"-lll. conti..1 ... ón. d1..·prc~Hlll. diarrea. n1a1co. 
suenos anl..,rn1ale ..... l,ITHH•lenc1a diurna. ~en~ac1on l.1t.• t.·~1ar drl1~ad(1, d1~pep .. 1a. culi.H1<1. 
fatiga. inl'>(lmn10 1e.11..:l1'ot1, lc.·tarµo, nauseas. vert1~0. von1110 f\.1enu .. frecuente l."'> la apan.:11n1 
de agilac1on p~1e1unutllfa. aler~1a. an~iednt..1. d1ll1ir t..le e!'>palt..la .,., tlna,, e .. 11eñ1n11ent1l. 1(1 ... 
disminución de la c:1pa..:-1dad cog.n1t1,.·;1, d1ticutad para C<Hll·cntrar-.c. d1 ... artr1a. t.•den1a, 
labilidad crnoc11H1.:1l. lla1uh.~nc1a. ).(astnti'i, aJucin:1ciont.•s. hifH',!-!h1c1..•rn1.1 e l11pcr~lul.·c.·i111~1. 

hipencnsion. tra:-.tofnti-. tncn .. truales. nli~rar,a. prunto. tinnilu'i e 1nC••tlt1ncnc1a unnana 
Efc..-ctos colaterale!'> ran1 .... tHl acnc. a~rc:-.iv11Jad. idea~ dt.•l1ran1e ... dt.· .. per.,,t>nal1l'.4.1t.:1<1n. 
bochornos. 1mpnlenc1a, reaccinn maniaca. cr1!'.1S de pan1cu y ~t1n,unh11l1 .. nh1 entre olras l:I 
zolpidern tiene efeclt" ad1c1i .. ·os y de tolcranc1a 1~1 síndrtln11..• de ab..,t111enci.t cuandtl .. e: 
suspende su 115-1..-, ~e pre~enta a las -18 horas Nn debe pre~r1b1r:..c durante el cmbar<V'n n1 la 
lactanci~ ni en pet~lna:o. que presenten re.acciones alcrgicas (l lle h1pc:rscns1bil1dad l·_n 
contradicción con esta descripción. s.cgun Roth. RL">Chrs y Vil.gel ()')•~">).el l'olpiden a.::anca 
menos efectos ~undanos que otros 1annacos betuoc.haccp1nico~ 

Zopic]!?_nª Se ab~nbc l.'.on rapidc..-: en el aparato gastrotntestinal. ob!'>cr,. andosc las n1ayon:'i 
conccntracione~ entre '>O y 1 ~O nlinutos de~pué~ de ~u adn11111<;tr;1c1un Se une a la!-o prntc111a!'> 
del plasma en un .;.;;;o ó No n1uestra acurnulación en el orgamsmo En ancianos. la vida n1cd1a 
del compuesto puede prolongarse hasta 7 horas, sin que c-..:istan 1nd1cio!'> de acurnulac1on en 
el organismo l·-~ta contra1nd1cada en el ca!'>o de in~uficicn..:1a!-> •l altcr:1c1nnt.• .. rc,p1ratonas 
<Uriarte. 1997) 

óm_i,Qpt_ilina CClorludrato de.) Aunque C!-ote fiirn1acu !'>C cn1plea pnnc1palrnenle en el 
tratamiento de la d1..·pre~1on. también se utili7a como inductor de SL1cñu Se dcsconoc.:c su 
mecanismo de accionen el hombre. pero se s.."1.bc que no es inhíhidur de :'\.1onoAmino
Oxidasas y actú<1 principalmente por c:o.tirnulación del S1stcn1a Nc.·r.·ioMJ Central Se 
desaconseja :o-11 u~o cuando c ..... i~ten antecedentes de hipcrtiroidbmo Su uso puede p..-oducir 
n1arco, estrcñi1n1cntu, h1pcrtcn-;.iún o hipl)tcnsiún arterial y taqu1cardi<1 entre <HrtlS Pertenece 
al grupo 111 CRo'icn~te1n. l'''>J) 

Clonidina Singularmente. alJnque este t:-innaco es un antihipencn!'>Í'oo de acción central. se 
ha encontrado que en do-;.1 .. bajas mejora los síntornas de insonu1io v lra~turnos del sueño en 
general cuando c~tn .. c .. tan .a~oc1.ado!-o. a ~indron1e .. de dcticit de ater,c1on o hiperactividad 



lgunhnenle. pare1.:C' d1~n1111111r l;I'• fllillHfe,1acu111c~ pr1.•¡u;p, del '1nd10111e. h• que puede 
atribuirse al suer)o reJH,,¡u_Jt, n1;i' 1.111t.·" l;1 .u ... c1ún del fa1111:u.:u en .... S111 en1ha1µl1 ~u u .... 11 e:<. 
111uy rc!IOtr•nµnh' v ru1 e:<. 11ulu.·0Hh1 ClHIH• 11atn1nicnto para t.•I 1n"u1111u> (U.11~cn">tc111. l<J'll. 
Wilcn~. B1t:dcr ruan v Spcnccr. J •J•J.¡ 1 

l.os fn.11nacns dern,oado!<. del l.-,tr.11...lo de 'alcnano1. la 'li1~1tlo1a. el te de lcchuµa .,.. otro .. 
!IOin1ilarcs que :-.e utlh.1'.an pa111 el tra1;11111cnll1 del 1n:-.on1111u. !'>eµu1a111e11tc deben buena parte de 
su capacidad :<..c.HtHHfCra al cli..•t.:11.• 1•l.11..:t.•h,1 (lJriartc. 1'197) 

EJ_JdploJUno es un am111o¡u;1do t.·~c-nuul ¡nt.•cur~or de In ~rotorunu (ncurotran~ml'ie..lf 'IUC 
interviene cu la apar-icion del ~uc1)0) Se ha r-cportado que la 1nge~ta de 2 a ~ gramo~ 
ingeridos un par de hor-as antes de :u.::n .. tarse d1sntinuyc la latencia v mejor-a el mantcnim1cnlo 
del dornlir. lo que lo con"·1cne en un hipnótico natur-al (llartn1ann. JQ8J) Sin cmhargo. no 
es muy potente y se ha as.<.">ciado a hepatoloxicidad y a n1ialµi;.1 co~inofihca y de hecho ya no 
se distribuye con1erc1almentc corno hipnolico ( Baker. l 99 I) 

Otros hipnotico~ como el ctontidato ~'l" ut1h.l".ados casi exdus1"·an1cntc como preanc!l.té!>1cos. 
de f"onna que. aunque poseen acciun inductor-a de !<>Ucflo. no M: cunsidcr-an corno 
1ratamicntos terapCuticos contr-a el lllMnnmo (l:Sowman y Rand. 1984) 
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l>cs~rHcüuhuncntc. la 1n .. ·e!'>t1µ.at.·1on 1cla11va a 1111cvl,, 11po ... de l:'lrn1aco' lth1c!'> de ctCcto .. 
sccunda11us inc.lc,.cahlcs no IHll!-1-tt.•-..1 al 11111u1 11ece,•u11• p;uu alcrulcr el 11un1ern crcc1cnlc de 
persona!'> que ¡He!'>cntan allcracnu1e~ d1,:I '-Ucr)u ('orno aµ.r•t'••illllt.". a pc ... ar del control que se 
intenta oh1enc1 ante!'> de colocar un ..... ·danlt..• c.·n t.•I 101..•1...::.nlo. n1uchn'.'1. c .. 1ud1os •t1..:e1ca dt.• 'º"' 
efC'Cll,, ..,e c,111ch1 .. cn dt.•,pu1..•, de._• 1¡ue c._•I n1c.·du.:a1nen11, ha <1kan,•llh1 rnucha d1f1.1 .. u111 f\ r11.;utc, 
l<J'l7) 1~or otra p;utc. el cn1ple11 1nd1~cnn11nado de.• L11111.1co'> h1pnot1co~ ha creado un 
prohlc111.1. lle ~.alud puhhca que 'e traduce c._·n 11n 1.·k·.,,;uh1 pnrccnl."lJC de ¡H,hlacinn 
t"arn1;u;odcpend1en1c Sc~un un c .. 1ud10 de l.uµ.;uc-... /uc...:1u11" lh'llcr. ( l'J87) ...-1 10 ~O de la 
pohla...::1011 ha con .. u1n11J11 hip1lllt1c11~ 1:n 1l111,... C!-.t1.1d1<,.. e ~11.·11111µ1.·1. Jlaltt.·r " t lhlcnhuth. ICJ8';, 
(_luero1-Sal.,,a. (Jrluc. (iol<lenhet)>l. \' liu11len11n;,1ul1. l•J•>l J 'e 1..·nc1u\lrtl que h;1.-.1a el fl~O de la 
pohlac1on con,un1c hipnollC{l!-. de n1.1nera crnn1c<.1 ..,. lre...:ucntc 

()tras cue!.tiun unportante en el 11,1..1 de tiirtnaco~ deprt.·-.•nc-.. del s:--.;c· ...:orno 1n<lucH1re'.'1. de 
~uerlo !.C ha..:e tn•uutic~la cuando C""'ten pruhlen1a-.. d..: 111-.011111111 en p1...·r~on.;i~ que pre!-.cntan 
alteracaoncs respiratorias. tale!-. ClH1H' .a!->111.01, apne.a ... 1nu-..11-.. ¡..~npc. et...: P1ac11carnente lodt>~ 
lus h1pnútico!-. ben.zodia.Jep1nicn~ e~1.;1n conlf"<Und1...:ad.1-. 1.·11 1.·..,lu"i pa<lec;1n111.·n10 ... al~.uno~ de 
los cuale!. acun1pai\an reg.ulanncnle h1-. flf"Ohlc1na' de.· 1n-.011111u1 Si hu:n c-.to!-. ca-.o-. no !'>e 
consideran 1n!\.otnn1n de t1r1Kel1 1ne!->pcc1fict1, IHl c,1-.tc un ltJlarn1cnltl faf"n1acnlo~1cu 
cotnpatiblc pal'"a trataf" el in!.on11110 en C!'>las c1rcun!-.t.1n..:ia .. Se.· h;1n e'tud1a1..h1 lo'> 1.·ti.:ctos de 
nuevas ben ... o<l1acepinas. cun1ll el tcrnal"cparn (l'an1acl11..1 v ,1,11111, l'J'>">. 1..1uc p1..1'>ccn cfccl{lS 
depresores 1111..'lderado,. y pan;:1;,1lrnente cornpa11hle'> •.:1•11 la .tpn.:-a. -.in ernb;ugn. en ca~o'> 
graves. 1.·st<1 1gualrnentc contra1nd1cadl1 conH> t1..H.la' la~ hen/1•d1accp111;1s (H.(1 .. cnthat. 1997) 
Actualtnente s.t."llo se dispone de tratan11entos e-.;pcn1nent.1lc' que. en el nie¡l•r de IP!-. caso!-.. 
s.ólo pueden aplicaf"sc con un cierto maq.~en de ~c~u11d.HI en el "\(lºo de ll•S paci<.·ntc~ 

(Uriartc. 1997) En c:<.tas carcunstanci.i~. la necesidad de una t1atarniento alternativo se hace 
patente 1an1b1én en 1nso1nnio at.oc1<1do a tra:<.ton1us re-.p1ratllf"Hl.., 

l)c igual forn1a. y aunque la clasilic01cion empicada en el l)S"l.1-IV no contemple el in~on1mo 
provocado por altcracion del ntml1 c1rcad1anl1 -con111 111' 1.:a111hu1~ de tuf"nl> en ll1"' .:unbicntcs 
laborales o por los .,.;ajes prolongados en av1u11- ..:0111u de 1..ir1~cn 1nc-.p1.·c1fico. no se 
prc'.'.cntan en estos casos alteracioni:s pa1olog.1ca!-. a \.1, cu."llcs atnhuir el 1n...omnio La 
estabilidad de los ritmos circad1anos del sujeto e' 1nu...- 11nportante par;:i un hucn dcsen1pcño 
en trabajo'> complejos (E:1stm."ln, l.iu y Fogg, 19q5) l'n 1clacil1n a 111<> arnh1cntc"' laborales 
que generan alteraciones del sueño. cabe destacar que el u~n de hpnot1e<.1!-> depre<>orcs del 
Sistema Nervioso C.~cntral e~ta expre~n1cntc contra1nd1..::ado cuando !'>e "ª a rnanejar 
nlaqu1naría u vchiculn<> Por otra parte, lo~ psicofar1n.tcll!-. rH> han proporc1011ado rc~ultados 
Utilcs hasta la fecha para trataf" d1sfuncione!'> del -.ucf10 por alteración de los ritmos 
circ.ad1anos (Uriartc. 1997. llaro. J•>•>7) y. en el ca~o de emplearlos pant facilitar el sueño en 
ambientes con ruido constante. Jo.., u:,ultado . .-. ohtcrudo' en un estudio al respecto ponen en 
evidencia ca111hio~ en los tiempo de re<.1cc1ún al d1a !'>lguientc y mo<l1ficac1oncs m1pol'"tantcs en 
la arqu1tcctura del !'>ueño (Clu-,,.dt~. Delloec\.... c·nv"n-. y l.acante. ll>9~) En estas 
cond1c1onc~. e~ tarnb1cn nn1y pcrt1ncn1c un fL"llll•<l11..1 ...::011tra 1...·l 111..,,on11111> que no ~e sustente 
cxclu .. ivamcntc en farmac(>S 



()llU>S l'HA"l,\MIENTO.S NO FAf<{:\IAC"C>t.{)(;Jc·<>.S 

l>ch1do n que 110 C'll!<.ll.• a la IC\:hu rlll1Kllfl 1..-11a111u.•1110 tulalrncnlc t.•lic;1' c.· 111ucun coulra el 
lll'~n1n1110. In JHC!<.Clllt.• propuc!<.l.a hu~ca ;11npl1a1 1<1 !-{ótlllil de.· OJH.:1unc.·-. p.;t1;1 rc~ol"'cr c~lc 

p1uhk·rna. pero no prclcrufe ~t.·r una Sl1hu.:1011 r;1du:;1i111cn1c.· d1!<-l1n1;1 f)c hc'-.'.ho. la~ !.ohJ\:IOllC!. 
allc.·rnal1vn .. lt l.a ud1111111!'.(f;1i.:uu1 de li11n1ai.:t1 .. C'-l'lc.•11 por h1 rnc.•flc.1' dc.•-.c.lt.· c.·l !'.!Kili V /\e· 
Ctllllll 1nn1;u lc.·chr..• t1h1a. c.·cn11011 o-..cJ¡t-•. etc.· (Ja~1•I. J•IH\. l uc.:c..·. 1'>711" aunque.· al¡.¡:ur11 .... 
llc.•1110-..1rart111 "'ª' la1c.Jc pc.•,ccr alKun.¡1 ha:-.c.· p-...1.:ttli,1l1h1¡.t1c.:¡1 re.11. ~111 tan lradu.::ainalc!<. ccnnu 
ptico utalc:o. en la rna"\,·c.u parte de'º' c~1 ... c.1' 

1 .:unh1én es c.:on-..cn1cr11c de!'.lat.·ar que el 1r.:11an11c111u rna!'. elicól.I" p.-ira c..·.1d¡1 ca-.o depende c.·n 
Kr•tn n1cdida <ll"I ongcn del 1nson1nn1 l .o ... lralanucntns apo"'ado' C"n la ps1cn1crap1a. 
C!'.pc.•c1alr11..-nle el r..•rnplen de la 1nducc1ón hqu111tll".1 .... un eti::ctlVP!. en c~rado' de cris1-. o 
pan1co ('uando !.l." trata de dcsord..-ru.·!'. de -.uci10 Pll!o(lflado.,. por cau!'....1-. 110 oq.1.an1C-.i.t!<. o 
1nt.·~pcclficas lo rila'" u:o.ual es el cn1plco de !'.or11nllCro.. Fn lo-. dc-.ordcne.,. de sueño 
producidos por profunda!. d1!'.fllnc1oncs p-.iquu . .:a-. 'e -.u~1crc un 1ral<un1r..·11111 p-.1coterap..-ul1c:o 
prt1ft1n_µado Cll"\,"O oh1ctivt1 -.ca recuperar l.:1 calidad dr..• ... 1d:1 1dt1nt..•a ( li.arlt. 1'>'>1) 

Y;:1 ">c..• tncnctono que el 1n~111uuo de 011~cn 1nc.--.pcc..·itico 1111 c .. la ª'~u.:1ac.h1 a lra!.torno!'. 
respiratorHl!'.. p">iqu1il1nco-.. horn1onalc">. nct11olt•~1c..:o' o li!'.10!0~1co~ l .J, pu-.1hle~ caus.."1.~ s.on 
entonce!<- de t1pt1 arnh1cn1al. Cllnductual ti cvcnt11-. t¡ur..• prc.1ducen t..•,trc:-. c..:11nt1111H1 

l !na dc.· las prirnera .. prl1puc~ta<> de 1ra1am1en111 ha,adl1 c:n un."1 e'pl1c:u.:1t1n científica y 
fi..,,1olng1ca del prohlcnta y de ~u renu.'"'c.!io aparece..• en 11 >-t 1 en 1:ranc1a. obra de JaKnt. quien 
propone una 1c..--cnica de autnrrcla1ación pro~rt..· .. 1..,.a (en Jagol. l 98:1) E!-la ~ama de opciones 
con10 alternativa !>1gue en pie. las tCcnicas de 1clJ1ac.:1on hipnótica para disminuir las latencias 
de suciio resultan s.cr superiores en cunjuntn al control de e-.umulo-. auxiliado por 
rctroalin1cntación biolúg1ca (Stanton. J98'"J) Aun .1s1. con cn1plco de té..:n1ca.s hipnóticas en 
personas nurn1alcs y pac1cnles con dc~rdenc~ e.Je suci'lo. ~ ha intentado 1ntcrfCrir en algunos 
ntn1os circad1anos. incluido el ciclo vigilia-sucrlo. la tcrnpertura corporal y la d1stribuc1ón d..
la!'. etapas de sueño. pero no :..e han obterudti resultado!'. conclu}entcs (NaJ..ajirna y 
Sl11man1oto. Jl)9l) 

Paulatinamente las Mlluc1oncs !>C han dc!-pl.u:ado de estos rcn1cd1u~ de autocontrol hacia 
tratamientos íarn1acológicc.ls o hacia técnica!'. qu..- empican rnedios c'ternos a la!'. capacidade~ 
del sujeto 

Otra modalidad de tratamiento no fannacolúgicn del insommu p10\.-"1cnc de la prácti~ de la 
terapia cognitivu-conductual 



fl;111r1e1'171 • ..::11;ulo en ('ttf .. 1. 1'181) prt1ptu11..· u11:1 .. c1u.· tic 1ccrur..:a .. de th.·-..c.."llfltl11.:u1n.;11111cn1c.1 
-.·11 el .,;.a:-.o <le 111:-.01111110 fo(Clll.·1ntlu por In udqu1 .. ll.:1on de hah11l1 .. tl1l.'Un1pal1hlc._ c.:011 el 'oer)n 

h) lh . .ar la cou11<1 c'clo~1v,unc111t-• para dn1n111 c~1h.·u la ac11v1dad .. c,11.11). n111a:a leer, ver 
1clcvis1on. c11.· 

e) S1 no 'e lo~ra conc1har el ~uc"º· lcvanl¡u .. c llH1ll."l.ha1arncn1c. rcah.l'ar alµ11na larca y no 
vnhocr a lit canut s1nn hn.,,ta que nucva1ncntc .. e ~ll."11la ~ornnolcni.::1;:1 

d) Rcpcllr la rc!-.da (' cuanla~ veces ~ca nccc._.1r10 

e) l.>c,,.pcr1ar~c s1en1prc a la 1111!->rna hura. nt1 1ntpt111a c11antl) 11en1pt1 ~e''''"ª dt1rn11dn la noche 
an1Cnl>r 

t) No dom1ir siestas duranlc el d1a 

Cuales y Thorcscn ( 1977) proponen tamh1cn un.a .. ene de r11cd1<la'> h1~1cn1ca .. que favorecen 
una mcJOr calidad de sueño. ellas son 

a)Es.tabh..-cer un horai-io fijo regular Fvuar las ~1e:-.ta~ en la tarde 

b)Evitar el consumo de alcohol. nicotina y c..-i!Cina por la 1arde 

c)Evitar actividades estimulantes antes de dormir 

d)Reali7.ar algUn cjei-cic10 regular 

e)Adecuar la habitac1on para evitar tcmpci-atui-a~ ambientales c ..... trcmas. n.11do y luces 

f) Ingerir n1odcradamcnte ahn1cntos favorece la entrada a sueño 

La terapia conductu.;,I es muy utili7 . .ada para afront<.u problema"> de insomnio en niños. ya que 
para ellos es muy dcs.aconscjahlc el cmplcn de fannacos Aqu1 cahe hacer not;u que si en los 
niños el us.o de 13.rmacos hipnóticos es de lo mas cuc~tion.ahlc. ,.Poi- que no lo es en adultos? 
.-\unque los resultado.._ de la terapia conductual ""ºn accplahle~. aún ~e plantean algunas 
objeciones cticas no muy bien fi.Jndamcntada!-> ~obre su empico. ob1cc1oncs con las que 
muchos autores no están de acuerdo (France. l 9lJ4) 

En general todas las modalidades de la psicotl.·rap1a pueden c'.'>lar md1cadas en problemas de 
insomnio asociados a c~tado'.'> de conflicto en el sujeto { ~1oralcs. l 997) 



·1·rn111111irnlo' 1•0•· r'ti111ulnciún rlirlrÍcH tli1·rc.·1n 

Eslc ~Cne1n de ua111nue1uo-. -.ur¡.¿e co1110 .tllernaltva .;1 lo-. 11atan11cntus tiur11:u.:olú¡.t.1cu .. .,. 
psicntcrnp-..·uu..:n .. 111<1:0. ¡nu hu-.c:'> c1np1tu.:<1-. que por un;1 hu .. q11c<la dchhcrad<1 l·ntrc lo' 
ruirncrn-.. -.e pu-..·dc cllat una h .. ""l.'.1ucu ha:o.ada co Ju c:o.t11nulac1un clcct11ca del ccrehru p;u;t 
producir !'-ucr\tJ qu-..· fue ¡unpl1ou1111 .. ·ntc c!<olt1d1ad.1 en la llruun S''"'c11c<1 en lo-. afht~ c1ncucnla v 
con lu que 1nu .. ·1alrncnlc -.e ttbtc1uan rc-.uhnl.hJ' alentador e!'- (( \11:-.1. 11)8 l. l ,ucc. 1''71) 1 J 
ptt•ccd1nut.•11ttJ Clllt!'-1 .. tt.• t.•n h;u;er p<t!'-a1 pul'''' de CtH11ente ultertut cun duracltHl de t.•ntrc O c., 
y 1 ~ n11h-.t."t1. 1.:t111 una ficcuenc1a de t.•nt1e ·11) .,.. IC)() l lr v ... <,l1;;i¡e de entre..., v 8 'w<Jlt:-. H travc-. 
del cuero c<iht..·lhu.lo del p<tcicnte Nun1elt1'>0!<> e'l.per1111enlo' !<>eih1lan que la !<>U!-J,e!'.lhHl ho e ... el 
principal factu1 l.lt..· e,110 en C!'>te traturnienh• (l.u.-.:e. 11)71) 1-1 ''t.•lt..•cttn .. uei'lu" (l:lt..~..:uu .. on. t.·n 
i<ltu1na ruso <Hl!l,11'l.ll). corno !'oc le llan1ú. parece favnrcccr la .. u1nnolcnc1•1. !'.In t..•n1haq.r;o. 
postcnor ;;i ~u ddli!<>1un ... e report;HlHI etCcto .. noc"º' en cont."JO"' ">Olnct1du' a e">1C 
t1""atan11cnh1. t.tlt.•:-. .-.:orno tibf"OM~ lepH1n1en111~c4t. ;u.:11v;1c1on del cndou:lio ..,.a .. cular. 
cnlcilic.acu111 lepf•1n11.:n1nµc~1. ctn1tracca1n de la .. ncu1\1na .. t.·n la c1nter<l. counp11' ""..:1<1 .... 
rn1crnnt..•r.:r''!'-'' .-.:1n1 p1~1nentac1on er1 el ¡itcn del Pª'º dt.• l•1 c111r1ente. <l1'>nunucH1n dt.• lil~ 

cclula~ de l•u1k111ge en el ..:erchclu y un aurncnto t1.enef"a) del te¡1d1• µl1al. can1hll''> ~C'wcrt•~ en 
el núcleo 't' t.·n d 1c11culo endoplao,,tn¡1t1i.:,1. <1dclµ,;1.1'4Utl1Cnto del nuclco-plil-.rn.t. 1111tot.:t1ndna~ 

muy acti'l.a!<> tJ dt.·-.1ruHla!<-. neufl.1na!'- necro~;Hla!<> 1o.:11n <lt.·p11-..to'> ahund;une .. de lipu.h1~ v cclula-. 
!'.liales en plcnu proc1.."'"' de ah~un.:1011 ('uando la dur¡1cH1n de l.1 e">t1111ulacu.1n t.·ra de <>0 
rninutt1~. "e t.•111.:ontf(1 ;;iden1a~ eden1a ~ene1"":1I .,. l;1µuna~ 1..·n l.:1 :-.u .. t¡111..:1.t de !"-.:1s">l (So1111ner. 
1'170. Jonian y '-11Hn'>. 1')7~. citado.., en ( 0 1J1s1. llJX'\) l·n lu11nam .. 1 .. ._ .... ha co111probadlJ l.t 
dis1ninuc1un de ~ucrlu paradoj1cn o la .:1p.;uu.::u,n de pc'-<nhlla"> '' lerrcHC"> l\l)t.:tunH1_.., (Kale-... 
l 9h8 citado en l .u..-:e. 1•)71) 

Prev10 al ernplco <lcl elccuusucño. ~1nn!'-on ..,.. ()emp .... c)o. (en Jone!'>. 1 •>8')) de~e 1 <)42 
descubrieron que se pn-.duc1a ~incronir .. 1c1on cortical cuando ... e c_..,lHnulaba con puho_.., 
cléctncos <le ha1a frt.·cucnc1a la .Tona. medial del talarno Al parecer. el talan10 e~ 1arnb1en el 
lugar donde se onJo!..1n;;i la act1'l.·idad rap1da durante el ~ueño lhu.., .. 1~ de sueno). aunque no 
parece par11c1p;u en la gcncrac1ón de ondas lentas (Jones. 1<>X•J) 

En un c'pen111ent<1 ntas que ;:tpova I& hipotes1:-. de inducn ~ueflo gf"ac1a~ a pau,·1ne" <le 
estimulas clcctnco!'- con .... tantc..,_ se cst1n1ull.1 d1re..:tan1cnte con pul">o!> clc1.:tncos el arca ba~l 
del telcenccfalo en vanos gatos con frecuencias de entre ~ y 2"'0 11.t: ..,. ~e cncontru que ante 
estos c~t1nu1lo~ la actividad dectnca cerebral tiende ;:1 la ~1ncroni.1:ac1on ( Stcrman y 
Clemente. 1962 citados en Co1""s1. l '>8."l), a su vcL... la !'.mcron17..;1c1on de la actividad clcctnc~ 
!>C relaciona c .. 1n '>lgno."> ..:onductuale!<> de ~uerln, tale!-. como el cc .. e de la act1v1dad espontanea 
y la adopc1on de una poo,,1c1on de descanso (Stcrman y Clerncntc. l'Jó7 citados. en Corsa. 
198~) 

Se han reah.1:4td(1 otro .... e~tudin_... en l<"l!<- que, por medio de c~t1rnulac1on clcctrica directa 
repetitiva en el nuclen an11~dalmo cnn pulsn!'> de cornente alterna de entre 50 y l 00 11.1' v 
durac1on de entre ti 5 y 2 !>cgundos. se mducc suei'lo conductual en rata~ Este tipo de 
cstimulac1on !'-e deno1111na ~K1ndhn~·· CJu1ado, 1983) El efecto k1ndlmg p1·op1'ln1cnte dicho 
con:i-.1ste en la apa11..:1nn de dc~caq .. '.<10,, epilcpt1forn1es provocada~ pnl"" Jo.., pul-..c.1!'- clectrico~ que 



ini10111 o c'cllnll una "º"ª li:H.:ah..-.;ula f."11 el .._,_·1"·l>1t1 l·I eJo.•o."ft• 1110.· de-.l·uhu.·11t• 
acc1dcr11ahncnlc, pero ~e l>h~f.."fVl• ~tan .,.,,11l1tt1d l'rl f;1., dc:o-f..·;11¡.1,;1:-. ..:tui l.1 l.·p1h.·p-.1;1 h111nan•1. 
pi.lr fo <fUC se ha ulih..-...:u.to arnplmrncnlC: ..:01110 rt111dcln c.'p"·11111cn111I cn11 c1cr10 c..,llu l~ .... 1:0.1c11 
sin crnbur~o. ulnl lipo de 1ttnlhlic.:u.:101u.·-. ck-1 .. :l1t1fi-.111lúK1c;1:0. (\\.';ula \.' Salo, J•J7·1) v 
conductuah:s no u:o.oc1adn-. a la:-. dc:o.c¡11g;1-. t..•¡111.._·p11h11n1c:o.. pcrt1 .,. a l;1 .,.,H.'"ron1..-.acuH1 
clc.~trocnccf31l,,.,.,atica Ct11t1c;aJ y :o.uhctH·t1cal 

Las crisis cp1Jcp11cns que 11cncn nn,.ecn en un loc(1 11111u11'"·'1 que 111;:1d1a en 1od;1 la cor1c.l"<t 
una actividad sincrónica c.ar;1clcn-.t1ca -v de gran 1nh:n-.idad· :o.e HCncr;1li..-<1n en parte por el 
hc.--cho de <JUC una fiicnlc de c~tunulacÍ(lft, lnnlt> c..,1crnn CtHllO interna. uuJucc paulas 111r11icas 
en las dcscar~a:o. !.Íniuhanea-. de grande' µn1po ... de ne1u11n;¡., f l\fitnlll. (i1~!Jo. f\.facchi y 
f\.1ancia. t ')')~) 

El análisis de las d1tC1enlc:o. rnan1tC .... tacu1r1c ... Cl1f11Juclualcs en an1rnales son1c11dos .a la 
cstimulaciún tipo S..mdhn~. h.:1 pcrmiudo n·all.1" .. ar una c1a .... 1icac1ón de rcspue ... 1a.-. En el 
kindlin~ ~ c!>t11nulan J"on~ts definidas del ccrcbrt1 l."11 J;1s <1ue M: obc;.f..•rvan rcspuc,las 
clc:clrofisiológicas dclimda.. Las .rona!> 1dent1licada ... corno sen-..1blc' a cslc llpo de 
cstin1ulacion. son la cnrte.r:t cerdlfal <1n1t:nor. 1.:I hulh"> olfatorio. el ;uca olfalona. el arca 
cntorrinal, el hipllC.ampo, el globo p;il1du. al~una-. arf..•as del 1aJan1n y el si~lcrna lin1bico 
(Jurado, 19H.l) l'..n olras an.·as del ccrcbrt>. e .... 1.a c .... t1nn1lac1on no produce cfc..-clos mcsurablcs 
(Goddard y col. 1969. Rac1nc. l'J72 h) l.;i ... área-. pl1.-.1crunc.-. y f¡11cralc~ <lcl hipolálarno no 
muestran el cfi .. ""Cto k1ndl1n_K, pero las área.-. 1110.•d1i1-.. y ;1ntcnorc~ :o.i lu presentan Esta 
selectividad probahlcrncn1e se debe a la ar.:11val·1on 1ndire1.:to1 de la arn1~d¡1J.1 a travcs de una 
conexión anatómica con el :0.1110 dirc.."(.:tarncn1c '-'~f1rnul.1dt..1 (('ullen y C"ioddard, l'J75) 

Se han encon1rado tan1bicn can1bios ckx:1rofi~1ulo~1co-. al cslirnular d núcleo acumbcns 
(Stevcns y LivcfTilorc, 1978), el nUclco rafe th1r....,-il (Fcn1andc;.-(Juardiula. 1980) y el 
quiasma óptico ( Fernandc..-:-Guardiola.. 1•>x1) 

i\.I aplicar el proccdimicrno del kindlrny. l.'ll el nuch.·11 raf~ dors.al en gato-.. la latencia de 
aparición de sueno de~1cndc muy signific;illvamcntc (p · o 001) desde J 5 mmu1os (s '4 
min) en sujetos control. ha5t.t 8 rninutu~ (s 1 ~mm) c..·n h1~ sujc10..,. C"'-p..:nn1cntalcs (Jurado, 
198]) 

Existen numeras.as hipotc~1s de por que .. e prc.-.cnta el kindling Entre 13: explicaciones 
ncuroquimicas destacan 

- L'n dcsccn:o.o en Jos niveles de doparn1na y non.·p1ncfnna en las tcrn1inalcs prcsin<lpticas 
(Engcl y Sharplc?..s, 1977. Sato y col J 980) 

- Cambios en Jos niveles de cnccfalinas (Vindrola y col J98J a. 1981 by 1983) 



- E..:.is1c una act1vac1nn ncu1unal JlHl"'-IC''"ª (hundo. 1 'IK l} 

- Se induce un<1 :o.111cflHH.l'•n::1on d..: la ou.:hv1dai.t de l<t ct11tc"~' n1nl<H<1. de t .. ti.lnnauon 
reticular, del cetchtu 1ncd10 y <le la po111c •U1tcttlvc111ral del talilnH• (C>n,, v C<•I 1980, <hu> v 
col, l'>KI. \,Vnda v Sato. 1'>75) 

El kindhn~ po:-.cc ,;icr-ta '11nhtud 1.:on la ti.•toc.: ... 11n1ulac1on '-"'"º prnpuc..,1.-i de c:o.tin1uhu.:1on 
selectiva de arcas C!oopc..~1ticas del cnccfalo l:n el cn:o.n de la t"o1oc ... 111nulac1on. las c~tructur;1 .. 
involucradas :o.on el ncr"''IO opta:u. el qu1a,n'\a opt1co. el n11ch-'t1 ... upraquia-.mat1cn del 
hipotñ.larno antc1101 y en !l-Cflt.•r<1l la:-."'ª~ v1 ... uale~ 1~~ta.., .-tHl.:1._ l:ollu:1dcn con ¡1qucll.:1s en las 
<1ue se cncontro tcspuc~ta al k1ndlin}-t. a c'ccp..:H·1n de la curh:/'.t "''lJal 

Es ntuy factible cu1nparar el "-.1n<lllni-:, l.:on la fut\lC">ILrnul.:1c1<>11 ... ·~111i.1 un 1ned10 para in<lui.:11 
can1bios ch ... ....:troti~1n\oi-:,1cus a~ociadn:o. a l.1 -..incron1.-.:11.:u1n ..:utt1<..:.1\ , ..... uh(.::tHt1cal. a~•c1ad;l a .:o.u 
.. ·cr. ni sucr'\n lento 

El l<..indlinf!. corno rnndelo c:...pctuncntal de cptlcp ... 1<1 c .... 111.11<11.',(l " las m¡1niob1a:o. de 
fotoc~tirnulación para 1c~1~tro~ clin1..:o~. al ..... .-1 c~t.1 ult1111a f.1ct111 dL· ... cnc¡u.icn.:ullc de cris1~ en 
sujetos cpilept1co" prcd1spuesto.., 1 a anah11'.!-1<l rc-.1tk cr1 q11c en .1n1h;i'> técn1c..-is M!' C"'í'Cra 
facihtar la apanciún de act1v1dad a11n1rnal ·}tcncralrncntc L·pdl.'pt1for1ne- cxcnan<lo o 
cstin1ulando "'º"ª' scns1hlcs con pul.;.o-. rcttcr-ados. dcctrH:1h en el l<..1ndllng y sensonalcs en 
la fotocstin1ulacion 

1 lay que recordar. ~in cn1bargo. que el k1ndhn~ 111._1 e~ todo In .:unpho que :-.e suponía cuando 
se propU5'..'.I como n-...odclo de ep1lep~1a. puc~ frccuentcrncntc ¡,,., c._tud.10~ rcalu..ados cnn esta 
técnica no conducen a la apanc1nn de c11s1 ... cp1lept1ti.11mc~ en los ~UJt.."tos anin1alcs 
empleados. por otra parte. es ncccs."l.no rnenc1onar que In-. ~u1eto ... humanos fotoscnsihlcs 
representan apro·•on1a<lan1cnte el 1 4 ~o de la poblac1on cp11cpt11.:a y el o 4º,-0 de la poblaciün 
chnica en ~tC,ico (llcrnándc.l'·Pemd1c. Anµ,ulu y Au\...1. 1·n~) L.:11nc1dcnc1a en la pohlaci6n 
general se des.conoce pero <lificilrncntc e~ n1a-.·or ...¡uc la cifra antcnor 



·r·rnlJ1rnir111u .. por r:\lin1ul.1u·ii111 ''"º'ori.1tl rrprlil i~H 

lJnn variun1c de las lccnic11' ilnlcruuc .. v que no ulll1.i' .. a t.•:o.11n111ln~ clco..:lrico .. d11t.•cl11._ ha .. uJo 
estudiada dt.·~<le l'J70 t.·n ;11111n;11t.· .. {S1c..·rnrnn y c11I. l•J70. c..·11ado t."fl Cor!-1. J•)H 4) v dt."'•dt.• 
l'J76 en hurnano .. (J1•rd•111 \. t.·1.J. l'J7t•. c1tad1• 1..•n c·1•r!.1. l',H4) " !-t: ha .. ;1 ctl 1111a 
rt.•lroal1rnt.•111;1cttHI dt.•I r1tn111 !-t.·n~1uunnol1»r. el cual t.:1._111 .. 1 .. lt.• en aclrv1dad c..·lt.·clr11.:•1 cit.• J .I 1 l.i' 
pruvcnienlc de la ccute.i';:I ru••lt.H;t f· ... tc :0.1 .. tcrna ftf11duo..:c cu h•~ µnlt•" un aun1enl1• o:n 111 .. 
hu.su~ de !-Ut.•r)u <luran1e la .. l•1 .. t.·~ l. 11 V 111 l·.n hun1ullo!<.. ha!-la l'J8.l. no ._e hah1a reportado 
cuáles .son los rcsulta<l1•~ dt.• c:-.ta 1ecn1ca t:<HI rc...·:o.pt.•cl<• a 1;:1, car-¡1c1cnM1ca .. dt.•I !<.uerlc• f)e 
cualquier- 11 .. >rrn.a. <le!<.<lc 1 'Jt.H .. t.. h<1 dcrnv:o.lr•u.to la pos1h1hdad de que Ju-. .,U Jetos hun1;u10!<.. en 
estado de "iV.tllit. alcancen a \1•lun1ad un rllntn de ac11 ... ·1d¡1d alfa s1ncronu::11 {K;unP,.a. J9tJX 
citado en l .ucc. J 97 J) y aun no M" ha deshcchado la po'>1hihdad de que por rncd10 de 
retroal1n1en1ución bi,>lú~ica !<.e<1 p<•!.ihle c'tah1Ji ...... ar la etapa de sut.•i'h> en pcr:o.<>nól!<. 1n'>on1nc~ 

Los csludio!'. an1cr-i11nncn1c dc,c11l1ls ~t.· ha.san crl cstunular dir-cclamcnte c11n pulsos 
clc..~tricos úr-eas c'tcnsa~ o loc;1ft,,.;11f;is del ccrt.•hro l·.I pulso elcctnco que "'e tJllli.i'Oi pl"nvienc 
de un !-tt.•ncrador C'-ter11JT al ccr-chrc> y prnd1a:c ccuncnlc!'. cuya 1n1cn~1dad ..,.. voltaje. 
con1par-ada con k>!<. 1rnp11J-.,,.. que transn11tcn rul1n1aln1en1e la~ v1as nc...•r\.1<>sa~. es 
dcsproporcinnadan1cn1e 1nl<.·n .. :1. 111 que invita .a quc...· en .. ujcto"> hun1ano' ncl 'e crnplccn 
técnicas clcctro-invas1 ... a' l_~n" c1pc1on clara t.•._ t.·I crnplccl de tc..-crnca .. dt.• c~t1rnulaciún 
sensorial 

De hc..""Cho. fcnún1enos de apar1c1on de sucrlo asociada-. .:1 c->rímulos sensoriales n1nnótunos y 
repetitivos que fueron <lcs.....::nto!t por J>avlov en 1 '>27. l lcrnandcJ:-Pcon { 1 960) y Fcr-nandc.1:
Guardiola ( !96S) entre otros 1:"1.;;;lcn trabajos cxpc...·nn1cntalcs que sugieren que f;:t scr-otonina 
posee una importanlc función en el fcnon1cno que se describe con1u hipnosis anin1al 
(l lisamitsu. Fujish1ta .. :\s..·unoto. Nakan1ura et aJ, l 9C"J::!). y que con'iistc en una forma 
transitoria de paril.lisis producida por- cierto tipo de c~tirnulos ambientales. o la inmovilidad 
forLada por un breve periodo La hipnosis animal. pese a su con1rovcn1da denominación. e~ 
un fenómeno cn1incntcmenle lis1ológico y conductuaJ. n1uy cercano por ~us car-acteristicas a 
la habituación sensorial 
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U·'\.St:s Nt:l/IU)f'ISl<>J.c'H~IC"AS IH: l.A 1·0·1 Ot'.STl:'\.1lfl.ACIÓN c·ot\-1(} 
INIHICT<>RA Ut: S11EÑO 

A cun11nuac1ún se pr<.·senluran lti' n111cccdeo1c:!'> que han llevndo a proponer lns t11pólc!<i.1s 
nccrcn de la inducc1011 de :-.ucr"\o ~r:ic1a:-.,. la fi.11nc!'.l11nulnción Se han M.0 p1undo en dos ruhrn~ 
1-tenernlcs por una ~1arll'. cv1d<.0 ru .. ·1n!'. llUe 1ntpl1can "·1.a~ ~Uhc(1rticalcs Y pl1r otru, cv1dcnc1a!'. 
<JUC !'.U}otieren la part1c1pac1un act1v¡1 de la corte.ni en el proceso de inducción de sucr"\o 

E"·idc-ncia~ !1.Uhcoreicak~ 

Las e\.·idencaas a fa"<.1r de la part1c1pac1on prep(>ndcranrc de la~ vías !!>uhcunicales se 
tUndarncntan en la e'islcncia de tihras rct1no-h1po1alarn1cas. que IUe ~UJ.i:enda de~e 1 •J?U 
(Sour . .a-Pin10. 1970. Sousa-Pinto y Castro. llJ?O. 1'.1oore y J.cnn. 197'1) t-:n los mam1Ccros. 
este gn1po de fibras ah.andona el tracto opl1co prHnano on~1nadu en la retina JUSIU dc~puc~ 

del quiasn1a óptico. proy<.-ctandc.JSC al h1potal.amu E~tas fihras lcf"minan en el nudco 
supr-aquiasmatico dd hipotal:.11110. el cual a !'.U \"e.I". pos(:c ~!idas tanto ncuJ"alcs como 
ncur-oquimica'.'> qut: actuan ~lhf"C~ d1"cr~"l'.'> fi1nculnc' rc.·Jac1onadas con ltJ<, r11rnu~ circad1ano .. 
(Bridgcrnan. l'>''I) F~ part1cularrnenle lfllcre..,anle l;:1 ac1u~u;1on de Ja.., fibras etCrcntcs del 
nllclco supraquia,n1atico sobre J;:1 f(u n1;1t..:1ún r<.·11cular a~1..·endcntc. !'.Ubre <.0 1 núcleo 
dorson1cdial del talamo y ,obre lo!. nuclc,•o.., dd r.1fc. ya qut..• "'>C han encontrado cv1dcnc.:rns 
que sugien:-n que tale:-. tihra!'. nH-.dt1lan la .1cl1\.1d.1tl de la' lu .. •.., c..,t111cturas n1enc1nnadas 
(Prospero. f ')'>7) 

Es justificado proponer que la cstrn1ulacu1n flllr v1.1.., •1pt1cas 1m.Juce a la!'!. neuronas del nuclco 
supraquiasmatico del hiputalan10 antenor a rnod1tic;:u ~11 ac11v1dad Tal nH-.d1fic.ac1on puede 
asociarse a fenón1cnus psicofi!'!.iolog1co!-. defina.Jos cuando ~on ~on1ct1da.' a di\•crsas 
modalidades de cst1nmlación visual. ya que c'l•t' celubs son !-.Ucept1hles de.· estimularse por 
via óptica y de hecho. inten:iencn en la rc~ulac••n1 del n11110 c1rcad1ano al reaccionar a lo!'. 
ciclos de lu..-:-ob:-.cundad (Bn>'·"'"· J 98S) Su alle1ac1l1n <' dc~tn1cc1ún. provoca desordenes de 
periodicidad del ~ucr1o en humano~ ((irmdcl'. Bra~1na. \.'urunin<t. :\.fa:!'>hcrov, Koptdu. 
"\/oronov y SJ...onatina. l'>C)S) CunH> e¡en1pll•. en .1/~uno!-. artimales. conu1 las ave~. esta!'. 
estructuras 1nten.:icnen dL-cis1van1enle en Ja ap.1nc1un de conductas a~oc1ada~ al sueño, 
aunque su importancia en la J"e~ulac1on de c..,tn.., ctclo-. parece d1!'.nlinuir conforn1c ~e avan.1"..<1 
en la escala cvoluti'" .. ª La ~ola vanacion en el t1cn1p,1 e in1en:-idad de la lu.r. an1b1cntal es la 
que produce estos cambios. ~•n ernbaq •. !o. c.'l.bt..· ... u~enr -v t..•n su ca:!'>o. probar- la existencia de 
otros fenómeno~ conductuales o p'>icn!l!'.111l~1~1c<,.. a_-;,1ciad•-..~ •t otH1!-. tipo de c~tirnulacion 
visual 

/\.unque no s<.· conoc1..· la forn1a en que 1nlc.0 1"";h.:t11an el h1potalarno an1cnor. la funnaciun 
reticular y el tálanu1. lo~ tres in1cn.·1encn en l.::1 ;1panc1on .,: rcgulacton del sueño lento 
(l\.1crchant-Nancy y Drucl..cr-Colin. J •)<J:::?) Fntrc los trabaJOS del Dr J fcn1ándcz Peón. cabe 
citar aqu1 aquellos en lo!<. que ~e cnc(1ntrt) que la e!-.t1r11ulac1on farn\.;1ct1lo~ica con agonistas 
colinCrgicn!-. del arca preopuca y loo;; nucleo.., :-upraqu1a'.">mat1co.., del h1potalan10. induce la 
aparicion de actividad cnrt1cal asociada al '.'>llL'f10 le111n ( Pro ... pcro. 1 <197} 



l~."l.i~lcfl 1;u11h1en th•:o. !l.c..·11c:o. tic.· libra' dc..·:o.c..:c..·ndcntc .. dc..·-.dc el h1p1•lul.111u• a111c..·f1tlf. 1111a hac..·1;1 c.•I 
tñlnrnc.,. V olrn h.a..:1u el tullo c..:c.•rcluul l·_n c'la:o. e.Jo' c:o.lllu.1111;1' c..·I 1ncc;1111 .. 11uJ 1t1dt1<-lut de.· 
suci\n lcnln "'' !l.C' cnnncc (!\.tcrchanl-Nancy y l)ruc5..cr-("ul111. l(J'J2), pcrt• c ... ta l••11c..·.,,u111 
entre el l11pc1101la1tlll nnlc11ur Y la ... c:o.1111c1111u .. c..lcl talh• Cl'.'lelual 1<1lc..•:o. ,,;111110 el hull11• raquulc..·11 
y los n1u;fc..·o-. del rafe, :o.u¡.ucrc..·u que c'1:0.1c una 1nl111cnc..:1a 1cc1pro..:a de arnba'.'> c'1nic1111.i.., 

l lnhlanc..lo ahora de la duuunu.:a hu1q111n·uci1, !'>e ha cnconumtu que.· •tllc1<11.::1nnc!. por hlt•q11C'o 
ne.-. !.clcct1vu c..•n lu-. 1c.."Ccph11c!. de !'>Cfolor11n.1 1nc..Juc<."n un dccu.•1nen10 en el poder <le l.1 .. 111ul<1'> 
de alta frec11enc..·1a Cbeta y ~:inuna) en .l'ona!'> frontopanclale!'> l:n e-.1a-. cond1..:ul11e..,, l'."I c.·:-.1ado 
de v1¡.r.ilia !'>C' 1nc..·1ernenta y di-.n11Ju1ve el suc..·rlo lento <B1orvatn. B111r5..urn. Neclo.elr11.n111 y 
lJrsin. l'l•J:") S1gu1endt.1 c.,,ta l1nc<1 de pcn!'k1nuc..·ntt1. la li.1c..:1l1t."1CH1n de l.1 .i.._·t1 ... 1d;uJ 
serotortlfH.!'f!·OC..:a 1nduc1ra un 1ncrcnu:n1u c..·n c..·1 poder e.Je ond•i-. de frecuencia r a pu.Ja. c .. 1.H..lo e.Je 
vigilia d1!>n1111111dtl '' aurnenlo de '.'>UCllt• lcnl<l 1:1 cónH1 ..,e tac1l1tl." la aCChHl e' un mlC'lflH!antc 
que deja ah1c..·rta.,, rnucha!'> linea!> de 1rn.t..·~l1).l;ac1on. ll•• 'l1h1 farni.1c11h•).l;IC.1 

1:1 sueño íH,..,C'C funcit•nc:o. 01nal_i..!.c..·-.1r,;a.,. y._., p<ts1hlc 1¡uc ;11 .u.:11\.ar..,c..• lo'> ,KfllP<,.., ncu11111~1Jc, del 
raft: durante el !>uc1l<t lc;nto. Pl<>c.h1/1..· .• 111 n<1 !>ola111enlc -.er<•l1>1una. !>11\0 qut!' ~ 11u:1e111entc l."l 
acti ... ·idad de cl'."lula!'> cu•.-a:o. tc..·nn1n.;tlc.,, prt•ducc..·n '' .,,ecrcl<tr1 11p1111dc·. cndo)J.cno!> o crH.hntina' 
(Juradt1. l'J~l) l·.,1-;.1c..· evidencia de que c1efla.., C'ndortina.., que act1.,,.;1n rccept<nc-. op1;1cC'O'> 
cspccilico!> p11>ducc..·n l.'ll el :--.:111...:ll.·ti 1\.curnht..•n.,, cf(._•cto.., de -.u.:111n1J".;u..:1on c..·on1cal ª"<><..:1.nl;1 a 
suci'\o lento en µ;ato-. 1Re1110-...1-llarher11..,. Ue .·\.ndrc-.. l''""'J :-..;,, !>e •.• abe con cenc..·.1"<1 que 
activa l;:1 l1hetacH1n .Je 1.·nc.hHtill:t!-... per11 la C!.t1111ul<.11.::1<•n c.·..,p ... ·1..·11i._.1 c.., un p<>"i1hlc facH1r 

Uno de lo.., li.tctlHl."' que lt."!-1.Ulan el '>Uciio lento e" l.1 d1..,1111r1uc1on de la act1"1.1d.uJ de la 
fonnac1on reticular pontin;1 'l.' dC' la fonnacion reticular 1nc.•..,cnc1.·fidica que prllycctan al 
téilan10 (\.1crch;:uit-Nancy y l>n1cJ..c..·r-Coltn. 1992) l· . .,tc fem1111cno induce. por un l.1do, una 
marcada h1pcrpolan.l'.acion en Ja:. celulas del !>1~ten1a talarno-c<lrtical -es dcc11. 1nh1hc 
parcialn1ent•.: ~u~ descargas- ..,.., por otro polan.l'.a -o dc~h1mbl'.'- la~ nc..~ronas reticulares 
tal<irnica!> l:.~tas ultima~. tienen <lurantc el sueño lento 1111;1 act1v1da.d clcctnc."1. 111m1ca. 
pruvocand11 una ai.:11vac10n O<,.t..:1laton;1 de todos lo~ 1111'..:lc..·<1.., 1.1lan11ci1s y, en con~l.·c.:ucnc1a. de 
la conc.l'.a (:'l.tcri.:hant-Nancy y IJrucl...cr-Cohn. J<Fl2) E~lc parece :o.er el onµC'n <le la 
acli.,:idad tetha v delta duranle el sueño lento 

l\.1erchant-l'-O;mcy y Dn1cker-Colin { J<)92) n1cnc1onan gran can11dad de c ... 1ud1os ~ug1crcn que 
el h1po1alamo anterior forma parte de los mecani.,n1os dd ~uci'lo lento L¡1 cstimulación 
eléctrica y qu1nuca del arca preop1ica. la banda dia!-!:onal de Broca y la sustantia innnminata. 
inducen un aunH:nto s11 .. ~nitica11 ... o de sueño lento A:-.1nu:o.mo. c:-.tut.110.,, de aclividad unitaria 
han dcn10..,tr;:1dn l•1 exi~tcncia de neuronas que se activan !>elcctivarnentc durante el ~ucño 
lento a Jo lar~c· del h1potalamn antcnor (Sterman, SymuMak y ~1cGinty, 1990) Sin 
en1bargo. cstll!> ult1rn0s at11nres c..Jc~riben vana:-. car.actcnsticas de las neuronas 
sero1on1ncr~1ca-. que hacen 1mprohahlc que estas sean un hlancn para la mnd1lic.at.:1on de 
frecuencia de d!'>paro inducida por ctrnlquic1· mc.......!10. entre la!> que destaca el que C!>tas cclulas 
poseen un rumo de descarga muy conslantc e invariable bajo casi cualquier circunstancia. y 
es inclu'>tl !>ll ntrnn constante de actividad lo que.· pcrnutc en la n1ayur panc de lo..;. C<1so~ 
idcntiticarla C(Jffi<> celula ~ercHon1nc..~r~ica en e..,tud10!> de act1"1.1dad unitaria 



Tudus los Jtntcru1rc ........ t,1du1 .. 'e 1clic1cn a la c .. 1i1nuli11.:1l111 de ,lH1<1~ ... uhcl1rt1c<1lc~. que !'o.e 
cree snn dc..'Cisivus pa1;1 la 01p;u1 ... :u1n lle .. uci'u1 lc11lt1 ,., p;uou.lú11co Sin cr11hat¡.tl1. aunque 'e hit 
mcnosprccindo el pitpd d1..· la c1..11tcJa en l;1 1nducc1on de lo' c!'<.tado!<o. de .. uei'lo. corno 
originahncntc lo propu!<o.o Pavlov ( 1 ')·10) ..... ._ po..ihle que ella li.1'.101c,ca la ref-tulncu.1n de 
estados tisiolof-f,icos ap.11t•nh•n1cnle au1ono1t)(1' c·u1110 e1cn1pln de ello. rna .. a<lel.:tnlc en C!'<.IC 
IC'l;to se <lcM:r1bcn e!'<.luc.1100., ... ·11-.·o .. rl.•sult¡ulos apovan l;1 h1pÚlC!.I!'- de que e .. tunulo .... cnMu1alc .. 
-especialmente opt1..:u .. - puc.·dcn p101no ... cr l.t nu1l.l1lic.<ti.:u111 de lo .. cu.:lo._ de act1vac1on 
fisiológica 

Existe adcn1as la ll_•,HHI de que t."I Mstetnit v1su,i1I cornprcn<lc do~ C"ttt:n'º"' suhM!.tcn1a!'. 
independientes, cada 111H1 d ... · ... ·lh1' panic1pa en d1fe1cnte!. cla!.c' de anál1'>1!. de la 1nli1i-mac1on 
visual y de conducta a.-..o..::1;u.l;1 a c...,te unoth">1' (!\.1e11¡ .. ~an •• !\.1aun-.cll, t•)<)\, l·ytchc. (Juv. y 
Zcki. )Q9;") l.as v1a.-.. lll.ºtv10-..1-. que fi.Hn1~Ut c-.too., .-..ub .. 1ste1na.-.. !.On cont111u<1.-.. e-. dccii-. no 
existen i-clcvos !.tnapl•Cl'' de 1t1tci-ncu1ona-. qui.:' ernplecn otro" ncurot1;:u1!.n11.-..orcs l.as 
i-amilicaciones de c....ia!. '"'ª' ah.:an;.an tanto la .. arca .. cort1cale-. ClHlH> lao., !.uhco1t1cale!. !.In 
intcrrun1pnsc (J\.1en!-(.tn v :\.1aun!.ell. J 9•)_\) l .•1 1nfc.n111;1c1on proveniente de l;:1 retina. aunque 
es anah,_n<la poi- !<-ÍSten1il!. que rL"SJHltu.k·n " c!.tllnulo-. .-..11111lnres. no .. 1,guc un 'º'º canal sino 
varios (·1·anaka. J•)C)(•) l;!-.10' canalc!. !.C d1-.111h11v ... ·n pnnc1palrnentc en 101 proyc..""Cc1on 
occipito-temponl-h1nh1c;i. dL· l.a cual tan1hu:n Mugen c11ne"l.1onc!. con el cuc1ptl e.-..tnado. el 
cucqx.., pi-e-c .... tnado. lit /olla ternporal 1nfelHlf -.· el h1poca1npo ((Jiu.-..~. 1')72. :\.1auns.cll .. ~ 
NewsoOlC', 1987. J\.1ish~1n e1 .;d. 1<>81. citado.., en ~11,ao.,h1ta. l'>'n) l>c a..::uerdo al canal que 
la infoi-mación siga. !.e alcanJan d1fcrentl.·.-.. arca-. cort1cale-. y .... uheortlcale!. -...· con ello la 
infoi-maciún es anilh,,;ula en fonna cu.alit~l11voun ... ·ntc dio.;tmta en cada c~lM1 ( !\.1cngan L~ 

~1aun~ll. 1993) Se han l."llCl1ntrado hasta 2.-.. arca~ de anaho;;1s ,.,sual cspt.•c1fico ~ •• c.:>lo en el 
cuerpo c:stnado (Fclkn1011 & Van Es~n. 1'NI. Van E~scn, 1985. /e~1 & Shipp. 1988. 
citados en !\.1iyashita. J •>•); 1 1 ndUM.J las doo., c.:la!>c~ de cclula!. fotc.Hl.O.Ccptora.!. cspt.-CtaliJ..adas 
pi-es.ente~ en la i-c11na 'e ..::c.•n1un1can. cada una. de fo1n1a d1 .... 1inta y !'-l~u1cndo .... cndas 
difci-cntes. l.a~ cclula!. "!\.1" o ha~tDnc">. que 'l•n lfl!.Cll!.1blcs al coloi- pero n1uy .-...cn.-..1blcs a 
cambios de ilum1nac1on de hasta 2~ o, e't1cn<lcn v1a-. nerviosa~ que alciln,..an la i-c.-~1011 

subcortical del lobulu parietal. de donde .-1 ~u ve/ !.e ..::rcan cone"l.1une~ con d lobulo tcn1poral 
(l\.1ei-iµan & !\1aunsell. !9•>11 Ad1c1onalmcn1c. el '>O~;. de la~ vía!. ncr..·1os."J.s proccdcntt:~ de 
la retina y el ncr..·10 opuco ...,e cru,_an en la hase del cerebro. pci-o el 1 (~0 re~tante ut1Jt7.a una 
via paralela. es dccll". aunque .-..e cortai-an la~ v1a.., nenoiosa~ que alcan;.an el quia~m~' optico. 
el 1 ~/º de la capacidad de anahs1s visual pl.·r !.1!.tc 1 · ..... tos es.ludios ofrL-'"CCn una api-oxunac1on 
de cuán amplia es la d1!.tnbuc1on de las v1a!-. de anal1!-.1S visual en el cerebro Puede 1nfenr .... e 
que un cstin1ulo con~1;u1tc c<iptado por la n:t1na pro<lucll"a una aetiv1dad con...,tantc en las 
difci-cntes vías de proccsan11entn optico e 1nduc1ra una actividad equivalente en todas las 
ái-eas cot1icalcs y SL1bcort1calc' encai-go1da .. del anali!'>1s de la infoi-mación v10.,ual El conjunto 
de cdulas fotoncccplora~ en la retina ~ activan n1a ... .-..ignilicat1van1cnt..: ante lo'.'. estímulos 
ópticos que se pi-cscntan con frecuencia de cntrl." l •• 1 7 1 lL y a c.:11nb10!. de 1lur11inac1ón de 
cnti-c el 40 y el 1 50~ ó (~1engan & ~1aunsell. 1 '1 11.\) 



/\du.:uu1al1t1c11ll.", lo!> d1fc1c11tc' t1pu tic fl.·t.·cplllll."' c111111,111t.·1i-. en la retina pu,.._·c11 ...:ad.a urul 
d1!<.l1111¡¡ .. p1tJyc.::cuu1c!'> ncr"u''ll' 'uhc11111co1lc' v 1,:111111.<tlc' l .;.1 c!>ll1t111lacu111 ;1lla111cnlc 
sclcc11"'n de C!'>tu1c1u111.,. ncrv1tt'>a' c111plcando lonµ,11tuk .. de onda d1fcrc11tc' 'e conv1crtc en 
unu l"lMh1hdad tc.:nu.:n 1ntl.·rc..,,antt.•. n1a!'> 01un t.:uarullt .. r Ltu1-.1dct•1 que IH> !'>C p11iducc dai'u• 
anntornn:o alguno p;ua loµ,rarln lnclu'o c .. la C!'>tirn11!;11. '"" 't."ll.·cll"'ª pu ... ·dc ~c.·r una de l;t!-. 
hase?> li ... ultl¡..r,1ca!'. dd e''''' par..:1al en trulurnicnlt" .¡,,.l..,'''!'> .._ .. ,,. cr111111Jlcra¡ua, que C' 
cnn!>1dcn1d;i una tccníc;1 p!><.•udn-n1cd1ca E:i.to e!> unportanh·. porque lo' dífcrcnlc'> l1po' de 
rl.-ccpltllC' Clt>tnntict•' ptc!-.t.•ntt.·~ en la rc..•lrna, p1>!-.CC1t c111H.:,111nc' ncuralc'> c!-.pc.·c1lica .. tJUl." 
vanan de un r-cccptor a tHro (llcr-nandc.--Pcn1chc, /\n¡..(t1!11" .•\1,L..1. l 1 '7:i;) 

Pu,- •lira parte. s1µ,u1c1uJo ct1n );1 influencia del pn•c.._-,,unr ... ·11111 cort1c.al en lt1' prot:c~l!'> de 
n1odulac1011 del uuciu del !<.ue11o. e""'1!'.len otras flnrna' dt.· act1v<1CJÚn de l;:1 cortc.-a por- vía 
scn~"lnal. udcn1as de la v1a "·1sual Se ha con1prohad11 ,,,,.._. 111' C!>t11nul.,.1!> tact1lc'> prtlducidt>!'> 
por· un co11n de aire ( ,.\upufl) no pr-oducen tra.-o .. dl.· potenc1alcs de lar~a latencia 
sigmtica1ivamcnte difcr-cntc!'> •l h1-. de los e!'>tin1ul<1!'> t.•l...·1..·trK•'"- en la piel (For-s!'>. Saln1cl1n & 
llan. l91J4) Se cree que e!>IC t1p(J de estímulos en repet1c1l1n.._., ri1n11ca~ puede 1nduc1r- una 
sincr-onuacion de la actividad "·1s1ble en el tra.-::o de l·.1-< i 

Una po!->thilidad más de acti"·ac1on de ..-e~puestas cort1c:dt.·-. '-"-.la c .. t1n1ulac1nn aud1t1va En Ja 
prác1ica chnica. la est11nulación acUstica que crnpk-a ele" ;u.Jo'> 1ono .. o ruido"> de frecuencia 
variables r-ara "'CL induce la acti"'acion de descarga ... an11rn1ales en paciente"> o sujetos 
clinicos La cstimulación acUstica con la que se ha uh1cn1do n1cjor-es resultados es de 
intensidad de 60 dh y frL~ucncia de repetición de entre~ y ll 11.t'. (Shcwah. 1969, en Kuglcr. 
1969) lle igual fonna existe evidencia de que los c->tunulo"> auditivos inducen la aparición. 
en personas sanas, de complcjos-K. tnuos elcctrocncefaln).!.r-aticos c.aracterisücos asociados 
al suci\o lento (Niiyama. Satoh. Kutsu.l'..awa y llishika"'ª· f<)96) 



l.,\ Fo·1ot:STl:\Jlll.,\CIÚN: PHOPllt:STA Tt'.C"NIC'.A 

F'Í!'i.lcn ha-..c!'i. cn1pu1c.11~ p11n1 proponer la 1t1thu:c1on de pnironc' de.: l•ruJa .. por tned10 dt..• 
e'flrnulu:o. .... 1!'1.uah:' r1lrn11.:t1.., Por c1e1nplc.•. ~e ha dc-...urolhu.Ju u11•1 lc..•1.,1111 ... ;1 p<Ha auxrlrar a 
pCIMlfta' cundraplt..•11ca:o. que !>e ha:-.a en l;i c.Jc..·1ccc.:1c.u1 de (1nda' ccrc:IHi1le:o. c~uac1eri-.11ca .. 
.!-(ent.•ntda:o. en la cnrtc.r;1 ""u.al. 1111,nut:o. que''"' 1n<luc1da' por u11 c!>l111111lt• "'"••ual rlln11co l·.n 
e!>.lól 1ecn1co1. una p;:1nlalla c:o.111 d1v1d1da en 6·1 rccu:u.Jro' lununo'º"' que parpadean cada unc.1 a 
unot frecuencia diJC.·rc._•ntc l .o:o. d1!>t1ntu!> r1tr110' de e~tos c'!.IHnulu!> \.l!>u.tlc' KCflcran d1fercn:cs 
c.•ndas cerebrales :o.u.:rúrucas con tules ritnllJ!> l>el total de (r1 d1fcrcntc!'. frecuencias 
pre:o.cnladas s1111ultanea111t..•ntc se puede cleH,1r una !o.Ola Hracias a la d1!>cr1nunac1ún de la 
percepción visual 1:1 recuadro t:leH,1do parp<1dt.•a con una frecuencia di-.t1nt1va que prvduce 
una actividad cerehral caractensticn en la cortc.l'a occ1p1tal. la cual e' detectada. idcn11ticada 
y se .-elaciona con una m~trucción con1cnida en el recuadro parpadc<1ntc (S111tcr y col. JCJHCJ. 
citado en Cura. 1990) LI que !'i.ca pu:o.1blc filtrar y detectar patron<."' de onda!<. en la cortc;..a 
vccipitnl inducido!> p<H e~tin1ulaciún visual n1n1i..,·a pulrH1rciona la ha .. c 1..·rnp1nca para sugcn.
la viabilidad de 1nducc1011 de palun1cs de onda, rncn.:t..•d a e~tunulos fi.Jt1co' 

Existe también la pos1b1!idaú de prc!\-Cntar al ~urt.·to patronc~ de color<.· .. ..,.. fi..nrnas can1b1antes 
o allc.-nantes con frecuencia fija en luga.- de la -.1111plc estímulaciun ntrn1ca. pen> si se desea 
c'<plo.-a.- esta propucsla para lo~rar una indu..:cl{Hl dt..• "ucrlo. d prt1hlcn1a que !'>e prc~enta e~ 

que, para dorrnir. el su1eto normaJn1cntc c1err a lo .. ojo ... con lo cual la pcrccpciOn de 
in1ágcncs o palronc~ de color dcspucs del crcr te de OJO~ es n1u...,.· t.."St..:ot~.t a rncnos que los 
cstimulos 1cngan una brillante/. tal que puedan tra .. p<1~1r los parpados 

Dentro de cierta intensidad. la luz blanca e~ c;1p1ada por un sujeto que tenga los 010~ 
cerrados como de tonalidad roja, po.- la acc1vn de Ju:-. \lasos :->.'lngu1nco..>~ presentes en los 
pit.rpados AJ rebasarse esta intensidad. la hu: blanca parece tener tonalic..fad ar-ul debido al 
post-cfc..""Cto de cst1mulacion de Jos conos y h<1.'otonc11fos pre!'>Cnle~ en la retina Se propone 
aplica.- una intensidad dentro de la cual Ja lu.-". hlanc.a ... e percibe como roJi.r..a par<1 asegurar 
que no se expone a los sujetos a un potencial úaflo en la retina y para chnunar las posibles 
interferencias que pudiera tcne.- el post-cf~--cto opt1ct1 en la re~ulación de la frc...~ucncia de los 
estímulos Es espc.."C1almcntc interesante la frecuencia de !u.-". roja de baJa 1ntcns1dad, ya que al 
coincidir con la coloración de los vasos sangu1ncos se torna e:-.c<1....an1cn1c perceptible para el 
ojo cuando esta cerrado pero iKualrncnll..- esta presente Otra:-. tonalidades pueden ser 
consideradas de acuerdo con estudios acerca de la sen~ibilidad de los ojos al color. 
Principalmente el .rojo. a7ul. an1arillo y verde. que .. on las cuatro cualidades crumaticas de la 
visión en el hombre ( l.cuJ...cl. J 98ó) 

En relación a Jos e~pcctrus de Ju.1: en Ja rcspue.'.t.a a est1mulos visuales. el cspc..~tro de luz 
blanca generado por una lampara de gas halon se considera apropiado con el fin de asegurar 
la estimulación simultanea de todos los rcccp1orc:o. cromaticos. al ~r 141 lu.l'.. blanca un mc.1:cla 
de longitudes de onda Ya se menciono que c:x1~te una suene de pi-oyccc1on cromotópica en 
el sistema ncrvio">o cuya dinátnica y dist.-ibuciún no es bien conocida 

~11 



l\unquc lh' c..'"'''-' c"1dcn1..·1;1 dt.· q11e 1..·J U'-l1 d1.-· li.1101.-... 1111111ladorc' de h.1 .. 1a HlfJ.OfJO h11p;1._ 

pr<J,.«HfllC qucrnadura._ en t1 fl"l111.1. 111• 'l" dc~1..111d.1 c..· .. rc..· a-.pc..•c.:lt• l\utlHC' c..·tHI c'pc111.-•1H.:1;1 
clin1c41 proptu1c11 1¡uc p;u:i ,..,.._•g111;11 t.'11 una prt1ptlll'H1ll 1fc 100 1 J;1 1rHH.11Hli1tl de la 
lllloc~111nulac1un ~1hrc..· c~tnu.:11u;1'- dt.•I ,,,,, -c .. pc..·c1;1J111t.•111t.• l;1 rt.•l111a-, la duroh.1t111 de..· l.:1 lu.1" 1.-·11 
caúa c~lln1ulo no dt.•hc..· l."'111.l-.l."lh.•r 2fl 111111,t.•gundo' (Sl11,."\'-,1h. l'>t1''. en Kug/cr. l''<•'J) l.;1, 
1r-ccuc..•n1..·1;1~ de c..•nlrc ::! \'X fle1t.1" ""' 1;1:-. de 111;1\'tH 1•t:1111cnt.:1a durante..• c..·I ~tll"l1l• h:rlfl• (l.u1c..·. 
J •>7 J, l\.1ar .. hall. l\1ollc. Sd1tc..·1hcr. 1 t.•hu1. f')'»I. < ·, ''"· l 'JX l. B.11011. J •)X 1) \. l.1-. que rn"' 
act1vnn rc~puc:-.ta~ h1l>clcc11u:;i .. ( f..:.11gl1·1. J •>t1')) 

En el d1!1oCi"tt.l c'(pcnn1criral propuc-.tu c..•n c~tc..· c~tud111 t.:ad;1 'UJClo e~ ~u p1Pp10 c1n11rol ~ Ja .. 
con1par:ic.:ionl"'!'>. !>Oll c..·11 el 1111~11H1 'UJl"h1 c..·n 1tHUnc..•n111' -.11111larc~ c.Jc..·J ciclo ,.1¡.:.111.t-!'>uci'ui. la-. 
preci~ionc:-. referente!'- al n1orncnto de aph1.-·ac1011 c..·n 1.:I c1cl1..1 Vl!o(rha·StH:rlo ~on conlrolc:-. 
pertinentes pcrti no ind1spcn,...1hlc..· ... 

l,ns opciones que ~e presentan para dccu.l1r "que h1ir-a ''en que m(H11cntt1 dc..·I c11.:h1 v1g1h.a· 
sucr1o es n1as rccorncndahlc prc..· .. c..·ntar /;t ti:i1tu: .. tunulac1011 p;tlil ª'C!o(Urar J;¡ votltdc.-: 111tcrr1'1 del 
cxpcnn1cn10 S(.111 dos 011 a.1"<1r ll p1cdetcrn11nad:1-. Se t.•n11e1Hlc que al a.r01r ~e rclicrc a una 
aplicac1on durunlc ctialqu1cr rr11ir11t.•n1ti de /<1 e1;1p.1 dt.• v1g1liJ v tal clc~c1<Jt1 11hc..·dcccna a 
cri1crios para valorac1t1n c..·~tad1-.11c.1 de la ctf.·c.:11 .. 1dad del tratanlicnt11 J·n la opcu1n 
prcdctem1inada. el rnon1en10 <le la :1phc<1c1on dc.."I t1.ll;11111c..·n10 puede cle.~.or~c de ;:1c,1crdo a los 
patrones normales del ciclo v1~il1;i.,ut."fh1 dd "illJC..'ftl v '-C.." p1HJr1.1 optar o. por el punlo 1na"n10 
de activm.:1ón durante la ,..-1g1lia 11, ptH un punto 1r11c..·rrnc..•d11i t.·nlre el rn."1.xin10 dt• act1v.1c1on y el 
inicio de la etapa de sueño 

No obs1antc. se considero adecuado clC!l.lr un pcruido breve entre lo~ tr;namicntos 
comparado con la duración 1<it;1I del ciclo vtgiha-sucrlo. va que ~¡ se prolon1-.ta la apllcacion 
de las condiciones desde un punto de mínima act1vac1ón hólsla. un máximo. qw;_;:¡ no los 
tratamientos no mucsrrcn nin.~Un cfc..."CIP significativo De igual forma. si el lapso entre 
condiciones se prolonga. ello puede contaminar scnan1cnte el experimento y no podra 
tenerse conocimiento de si el traran11cnlo indujo ~ucfio o sólo el aburrimiento o 1.-. etapa de 
espera sin actividad 



Se debe cotllctnplar que l.1 loh•c!>.l11t1ulacH111 ¡111.._·de u111.u l;1 corle.1'.a <.rrchral y en 'llJch1' 
pr.._·d1spue~1n .. pued.._· llll)o(lflill d<.· .. 1..·;1t_K11' ;uu11111;1lr ... l'·"''"' .. n111' '' 1n1..·l11-.c1 .._,111vul .. uu1e-. 

l·.n un e~tud1u reo1li.l'.1du poi l lcrlliifldc.l'-P.._•111l In.· /\11¡.:ulo \. •'\.11"-1 ( 1 •>·1~ l. el O·$<>"., de un.1 
n1uc!-i.lta de pac1cntc' 1.:lr111.._.,,, ;1 qu1cr..._-, plll d ... ,.,,,,., 1a.l'1•1K"' 'e le' rc.·ahl'c.l un rt.")o(l'llll de 
1-.1-.li, prcscntnrun re~pue~lil lu1ocu11 ... ·ul~1,.a ·'\11111¡u1..· c .. 111.., lcru1111e110' 'e prc:o.cn1;u1 
c~p<.•c1aln1cntc en p.ac1.._·n1c-. <."p1lept1c<1 ... p11<.•1lo.:11 p11..•..,,1..•n1;1r'e 1;11nh1cn -;111nque en rnucho 
1nenc.11 ~rae.Jo- en paciente~ rH1 cp1lc..·pt1c11' l>c c.·-.1,1 1111 ... rn.1 111ue-.11a. 111' p<1c1c..•nte:o. cp1lept1c11' 
l(llu-.en~tble ... rcpre-.c..·ntar11n c..·I 1 lº~ l·.I 111utHºI" d1..· l··'"'' de ll.11t1-..i .. •n...ahil1dad en las n1u1cre.,_ 
fue de casi~ a 1 en relac1on al nun1cn1 de ca-.u ... de ti1t1"cno,;.1h1hdad en lo' hnn1hrc:<. ('orno 
tal estudio no se rern1te prop1an1cntc a pclhlacuut rHlftnal _,1t10 a pohtac1ón que presenta 
al!-tun prohlcrna chn1co- e'l<1 c1fr a puede 111 • .,,.._., l l"JH l"'1..·ntal1\. a d.._• l.1 pllhlac1ón en l\.1ex1co 
l•resurniblernente. en pl1hlac1on fH1rrnal. e:<.tc..· pl11 ... ·en1.1¡e puede .. cr aun 1111.."JHH .. 1-::<.to"' n11,rno .. 
autores prop<.""lnen que l.:1 foto-.cn~1h1lid.ad c..•n -.uJl..'."ll•' ... n ctn1 .. ul ... 011c ..... 'e relaciona con la 
C"-l'tencia de dai'\c.1 ccrc..·hral i'or lllra parte, d1..· .. 1.1c.1r1 1¡111..· en e .. tlldn•..,, real11'ado"' en c1udade' 
que s.c cncucntro:tn en la111ud<.•:<. 1na~ nurdu.:.:i-. qu.._· l.t ( "1ud¡nJ de.: .'\.1e,a.:o. el porcentaje 
encontrad\1 de poblaciun fotc.1 .. cn .. ible e' rn.t\.t1r 1·11 t•l11l .._- .. 1ud10 ~\1hrc..· li.1to-.ens1h1lidad. :<.e 
encontró que c~ta d1:<.rn1nu\.·c con la <.•d;:nJ a 111a .. 1>r <.·dad. l.1 fotu~t1,1h1hdad d1~nlinuye 

(Ciiannakod1n10<> v Pan.a•,.-1ot1•poulo..,,. ICJ•>t.) H.1..· ... &11.1 qu.._- h,..,, prohlcrna'> de 1nsonu1io en nif'lo' 
son rnuy poco t'rccucntes y. i:onlll conlrap.:u11..·. u11.1 JHt>p,HCHHl 1111¡Hut.a11tc de 1n.-..ornnes ~ 
encuentra entre la pohlacu1n n1adura l)e 1.il ... u ... ·rtc. lo' pt.1!>.1blc~ u!'>uano~ ~eran 

preferentemente personas adultas. en las que.- l.1 plllporcuu1 de pohlac1u11 fótoo,;.cnsiblc es 
menor que en niños 

Otro fenómeno que puc..~e aparecer ante la fllt(H.:'iot1mulac1on ~n 'ª"" fotnmioclnnias 
movimientos o sacudidas que se propagan a la c.ua o extrcrn1dadc~ Su (-.Currcncia no es 
es1rictamcnte patolÚ!-!ÍCa. pero no siempre c .. dc .... eahlc Aun as1. )o'i pcliµro!-i. de cslc tipo de 
tratamiento M">n cscasoo,;. comparado-.. cnn In ... qlHº ;tcanca el uso de al~unn' p<i1Cofitnnacos 

En relación a po~tble~ complrcac1011e~ en la rc..·tma por e.,,.po~icion a la lu.1"... analisis 
ollalmologicos reali..-:ados a pacientes somettdo~ a 1ntcns1cfade~ de hasta 10.000 lux durante 
JO minutos continuos -corno panc de tratarn1ento'> c'pcnmcntalcs contra la depresión-. no 
rno~rraron ninguna alteración ocular en los sujeto!'> (Tcrn1an. 1989) 

En la presente investigacion. la intcn~idad empicada es de :!,500 lu' (medidos con un 
fotomctro) en periodos de 20 mihscgundos. lo que !>.uponc un amph1..l n1arµcn de seguridad 



Pl11nh·ntnirn10 tlrl 11ruhl<-1nH 

l .. a prt1puc">IH de d1,e1lilr 1111 11a1n11111.·nltl allcrn:al1'1.t, al f.a11nat:lllOJ.".ll:l, po11a ft.""><11-.er pr11hlc..·rn01"> 
de lf1!>llllll11tl Mll!-l:t." dt.• la c.·tu1 .. t.·r11c.·ncH1 de rncltlllt, .. qut.• 1111 ctunparlan 1t1 .. cft.·ct1•' 'ecu111l;ir11•' 
indc .. cahh:' qtu.· apart.·..:cn 1.:1icuuto '.'-C ul1li;,,¡111 lo"> farrnactlS C''U">lcfllc' par;1 lro1ta1 c">Iª' 
altern..:uint..•!> .,. qut.• 't..'illl altt..•111al1\.·o"> ;1 In p!>ic1•tcrap1a. t.• .. pt..•c..:1:alrucnlt.· en r.1.1"1H1 1le ._,. '-"''"!••" 
d1!>p1u11h1l1d;1d 

l.a lccnu::,a que~ pr11p11n..: óHIUI plantea la est1nn1lac1lHI 111n11ca a tra-.t.""> de la'""'' 11p11ca ... de 
fi.n·rn.t 1¡uc 1,,., 1n1puJ..n, n1n111.:o ... 'can propurcu1nal.hl'., por lot'.'- nll">fllil"> "'ª"' ru .. 0 r'l.H1....:t"> que 
f<.Jrn1.;u1 el ,1,lt.·rna ..,.¡.,ual v p11r 1an1n. con In 1ntcn'.'-ul;ul 11rd1naria de la act1vu.l;ul IHt•eleclr1ca 
Es factible que por e!>le n1t..••1.ho !o.e ln~rc una s1c.;111111,ac1on de la nc11-.·1dad c:lectrai.:a dt.•I 
ccrehro, sincr11ni;>1c1nn qut.•. C1lnll1 ya ~ n1cn1.-1tun1 .. 1.'">!<1 a:<.(1c1ada a ">lµn11._ 1.·1n1d1H.:lualt.·-.. de 
suei\o y a la aparu.:1011 de tru.'ll!> elei.:trocnccfaloµr•1fict1 .. il!<..OC1ados al '>Ut.'ñt1 lt.•11111 

l,a 1nducc1on de !>UCt)u por l."I rnetodo que !>C propont.· en el prc">cntt..• c._tud1u podna 
C'-plica.r'-e tanto en ha'..: a J.;1!> p.tutas de descaq . .o;a. cun10 en ba~c a la hh(.·racu111 111duc1da de 
neurutrans1n1sore!> c!>pc.-citictl!> o de sustancia' cndl1_1J.e11a ... que rnud1tiquen 1,,.. ret..:t."pllHC!> 
.Apo;..-·ando este ult11no punto. cahc recordar lo"> 1rah;t¡n-.. 1k· BJor'l.·óltll. B1od ... t1t11. :-..;l.·clo.clrnann 
y lJr~1n n.·al1.1"ados en 1 ''''~. dtinde cncontrartH1 1¡uc alter aciune' en Ju, r ci.:t.·ptorc ... de 
scn.ll<>nina inducen un dccrcn1cnto en el plldcr de la .. lttida!> de alla llecucnc1a (ht.·ta '
garnn1a) en .l"onas fronloparu:talcs 

Se ~be que la intensidad de un cstirnulo en el S1:-.tl.·rn;i Nt..•rv1oso Central c.., cod1ticada de 
acuerdo a la frc...-cuenc1a de disparo de las neurona:-. que cnnstitu\.·en la~ vía~ 1H .. 'T"·10~'1"> J ... -.. 
frecuencia de un estimulo tarnh1en es 1:od1ficada. pero en este cas....'l p1.H la "!>en">1h1hdad de la 
membrana a Ja polari.-.ac1ón. 1(.) que implica los rnecamsmns ba!'!.1Cos de hah1tuac1on o alerta. 
según el ca50 

Las vias ner ... Ío!>-a!> que pueden participar en la 1nducl;111n de sueíl1.l p,1r follle:-.t1rnulac1ón. 
pueden ser con!>tituidas por cclula~ de la retina. c.:clul;i!> del nuck·o !>Upraquta!>n1at1cu del 
hipotálamo anterior. de los nliclcos del rafC. del arcot prcnptíca. del cuerpo gemculado y el 
tálamo y de la cortc;..a v1!>ual primaria (arcas 17. 1 X v 1 ~de llrndmann) 

Las celula" que constituyen e:-.ta"> v1.-1s pueden rcaccillnar a la cstimulacion lun11no-...a ya sea 

1 - dcsc.;irgando en pautas de frecuencia especifica.-. - lo que a !>u "c.r. repercutir.a en las 
estructuras que poseen 1ntcr·concxioncs con ella!>-. o 

:?. - liberando ncurotransn11~orc~ c~pt..-cilicos ante tal cstnnulaciún 

En el segundo caso. el ncurotransn1isor puede !>cr liberado por ellas m1!>111as en una 
ram1ticacion colateral ti. a traves de sistemas intermedio<; de neurotran"lll!>tire!>. producir la 
libcracion del nusrno t.•n (Jira.., c!>tructuras rc~uladora'> del !>Ucrlo 



l lnu 1cn.:c1a opcu111 c.·~ la l·t1111h111;11 .. uu1 de.· ;1111h11 ... l l11a p;u1l;1 tic dc,c.:<111-til c'pcc1lic;1 P"'"'º~"' 
que una e!'.lruclura llllC.' JH1,c.·l· 1111c.·ri..:tu1c,,.u11u_·, t:lHI el ilfca 1n1c1;.ll111cnlc c~11111ulada lihcrc.• 
ncuronnnsn1i:i.or c .. pct:1lil·t1 •• 01 l;:i 1n\oc..·t~01 1 a l1hcrac1ún 111d11cula de nc11rolrnn!'.rt11M1r por J;1 
cstin1ulaciú11 en el arc.·01 .. upr<u1uia .. 111;1C1t..a 1lc.·I h1¡uHal1101e1 antcruu. 1ndut:c u C?>lrui..:turu:-. del 
mismo ~is1cnu1 fl(._•u101r:111 .. n11,1H .1 dc .. t:ar_...:;u en paula!<. de frcc11crh.:1a c:i.pec1Jk:a!'. que 
favorcc«.•n el in1cH1 dc.·I .. 1u:rl11 

El problcn1a curu.::rcto que :i.c ••hnu.Ja en c .. 1c c!'.tu,flo e:-. probat M la fi.>1ocs1in1ulac1Un de 
frecuencia pf'o!-lran1a1.fa dc!'l>Ccndcntc entre H y 2 1 !.J: induce lcnlificaciún dc:I lnu.o. 
modificación en la d1s111buc1tu1 del ptnJcr relativo y apanción de aclividad asociada u suci'io y 
si es. por lo tanto. una allcrna11va no Jhrnrn<.·olog1ca clica.7. paf'n el 1ra1an1icnto del insomnio 
de origen incspecitic<> 



,,,,,,¡,, ... /\ 
1 - S1 M" prc:i..cnt¡1 fotoc"'ti1nulacu1n ctln frccucnci;i prt1µ.ra1n<1da dc-.ccndcntc <le X a::! J Jcrt.,. n 
un ~lllClll "'trlll en VIJ.(11111. cnllHH.::c' In frcc.:uencu1 111cd1;1 lt1t11I de MI l·.I·(; 't._º nu>d11icarit 
s1gn1lic•1t1varnentc con rcspccltl a 'll has.al 

2 - S1 dur.;ullc un lap:i..o de t1cn1pn cqu1valcnlc no :i..c p1c,en1a Ja l~1tuc:i..t1111uli1c1on. pero se 
mantienen todas las dcn1ás cun<lu.:1unes arnbicntalc!<o. cnturu:c:i.. lil frecuencia n1c<l1a total <le su 
EE<-• nn tcndra cambio si~nilicuti-.·u:i.. y tendero a pcrn1anccer en un nivel cslahlc 

1 - . .-\.1 presentar t'iltocstin1ulacion. ,,los sujctt>s reportaran ~un1nolcnc1a· 1 

2 - L.a sincronil'..ación así lograda ,_induce un estado srrnilar a la sornnolcncia o a Ja etapa 1 del 
sueno lento·> 

J_- ¿Se sincronir..a el Ira.Lo de EEG de un sujeto norn1al a la nusrna frc:cuencia programada de 
fotoestimulación? 

4.- ¿Corresponden los registros de EEG a un rc¡x-,rtc subjetivo de somnolencia? 



l"A H. l"I·: 11 

l'\1t:T<>O<l 

Se contú C(lf1 la parlu.:1p.1cu1n Vl1lun1nrin de 10 '111cto:o.. de unn u nUo .. c,o. cu;11ro hond>rc' y 
~Í!. n1u1crc!'o (º01110 au,i11~u en la !..elccc1on de.• !.UJChl!. y en el cn11t1nl de fachHC!'o que 
interesan a C!.la invc.,t1J.1;acau11 !.C aplico a lo!. !.llJClo!. un cuc!.l1onarau de control de hahitus de 
sueño husado en p1t1¡n1c,l¡t, de hc..~has por l .uce ( 1•>71) y por lJnane ( 1'>•>7) pa1a deteccion 
y clas1ticac1on de prohlcn1~,, de suci'lu (\/er anc•HI B) 

El requisito de inclu.-.1on de sujetos en el C"l(pcrimenln ti.Je 1cner edad de entre 1 X v :!~anos 

l.o-. cntcnos de e'du.,HHl fueron <)uc no !.1~u1cran 1ra1ani.icn10 fartnacul<1g1co de nin~una 
especie í)uc no pr!'><.•ntaran alteraciones rcc1cnle!. de !.US ciclos de Vl!-(llla .,ucl\o (al n1cno!. 
dos semanas pre"i"' al e!'otud10) ()ue no penenec1er;in a los grupo!. <le r11:!.~o de tra.o.torno., 
del sueño que se e!.pec1tican en el reactivo 1 c. del cuest1onano de~rito en el anexo B 
(hipotiro1dcos. muiere!. en cmbara.Jo a .... ·an .... ado. rc..·tra!.o en el de!'>.;urullo neurologico. 
paciente!'> depresivo!.. con a~1tación rnental ., p~u.:•l,1!.. C<Hl algun t1p<1 de ... 1ndr•nnc crún1co 
del cerebro. con ep1lcp.,1a. adicción a la~ d11..1ga!. o hitJCl l<t adnlin1strac1on de c:-.tcro1dc~) C)uc 
no tUcsc reactivo!'> a la fi1toc!.t1mulaciún l·:n el caso de n1u1crcs. que no c:o.lUVlC!'.Crt en 
periodo de sangrado menstrual 

Se reg.istraron los anlecedcntcs chnicos que ~ugenan la existencia de una prcd1sposic1ún a 
reaccionar dcsfavorablernente con la fotoe!.t11nulac1on Se tomó 1an1bicn un rc~1stro de ~u 
alimentación previa. su horario habitual de descanso. alimcntacion. en el caso de. mujeres. !.u 
ciclo menstrual y, en todos los sujc1os. la ptc-..cncia de situaciones que pud1c!>Cn alterar su 
ciclo normal de sueño. con10 conflictos emocionales agudos, s1ndrome~ de ,;1hstincnc1a de 
alcohol u otras dro~a~. desvelos reciente:-.. etc 

La media de edad de lo~ su1c1os era <le :!2 (J ailo ..... con una des...,·iacion e:">tandar de 1 4 y un 
rango de 5 4 año!'> La edad mínima fuC de 20 3 y la rnaxima de 2~ "l a1lo!. 

La latencia de suei"lo de los sujetos en condiciones de descanso hahitual. según sus 
respuestas a un cucst1onarlo de <latos de control era de 18 :!5 minuto!'>. con un rango de 5~ 
min y una desviacion c~landar de 16 <J rnin L<1 can1idad habitual de suef'll-. en los sujetos era 
de 7 J Horas. con un ran~o <le 4 1 lrs y una dcsv1<:tcion estan<lar de 1 :!:! 1 Ir~ 

Cada sujeto fue su propio control para evaluar lu~ cfCctos de 101 vanahle fotocst1mulacion 

Para controlar vanable!'o de urden en las condiciones cxpcnn1entalc!. !.e crnpleo un diseño <le 
bloques aleatori.l'.ados cnrnplctos Se d1vid10 a los sujetos en dos grupo!'>. de los cuales uno 
fué sometido a la !'>ecucncia 1\·B-A-n y el otro a la secuencia B-1\-B·A Cabe recordar que 



Ju condiciún A rcprcscnlu fCJXlSll sin íutur~lin•ul•<"il•n v h1 ctuul1c11>n U rc1ucscnla rcpo!<>o 
con íolOC'~Cin1ul•C'ión. 

Lo que se curnparú es la condicion ,¡" fnh>c~l11nul1tc1011 \:un Ja cond1cion con 
fotocstimulación en todos los sujclos Nu !.C cornparnrun los gruptis que tcnian :i.ccucncin' 
inversa5 del 1ratan11cn10 entre si l.os grup<•o;. fi.1cron creados c:otclu~1van1cntc para alcnuar la 
inlervcnción de variahlcs c-.trai\as relacionada' con d licmpo de c!.pcra !.Ín actividad que ~e 
requiere para colocar los clcc1rodos de rcx1slru y con la ~-cucnc1a de las condicione~ 
c"pcrimentales 

Aparato• y mal~rial~s 

Para la tonta de rcgis1ros se utilizó un clectrolisiógrafn 
marca Neuronic modelo P\fcdicid J-E 

Esle modelo posee 24 amplificadores bioclCctncns con las sigu1cnlcs caracteristicas 

• Ganancia· 1 06-00 

• Cone a las bajas O OS. O Stfz 

• Conc a las alias JO. 300 ff.r. 

• Impedancia de enlrada: 1 O f\.tohms 

•Rechazo de modo comUn· > 90 dB. 

• Ruido propio: < J uVp-p 

Se identificaron en los registros con los nombres de electrodos activos. C3, C4. O I, 02. CZ. 
Pgl. CbJ y Cb2 y con Jos nombres de ref"ercncias Al2. La referencia At2 se utilizó para las 
orejas cortocircuitadas. Se realizaron los registros en derivación monopolar. definiendo 
derivaciones del tipo Electrodo activo-Referencia en el montaje de registro. 

El Software que se utilizó para el registro es TrackWalker versión 2.0(c) 1991.1993~ para el 
análisis de frecuencia medí~ poder absoluto. poder relativo y coherencia por banda y por 
derivación se empleó el programa t\.-tindTraccr versión l .O(c) 1993 

Por otra pane. se utilizaron 20 copias del cuestionario que se describe en el anexo B. Y 20 
copias del cues1ionario descrito en el anexo C 

Para medir las condiciones de luz en la cimar-a de registro se utilizó un fotómetro marca 
M.inolta modelo LC-1 1 S. 

57 



Se cruph.•t• c1untl fueruc dt• c.·,11111ul:u:1on ll>l1cn el lilltll:,11111uli1d1•r 1ncluuJu en el panel de 
cs111nulad1nC!'> del l\.1cd1c1d 1-1~ que p11o;.cc uJla li1cnlc de fu, C!'tlrt>hu:.cúp1ca de f.(ll' halún 
que opera 01 100 voltios y pO"i.CC una in1cn!!tidad de 2500 hn. (.a p1c~nc1a de cada C"'iolimuln 
fútu.:o ... e IC!-(1:.lro en el Irª'º clcctrot•11t·cfl:1lo!o(rñfico 

!'ic crnplc.·n 1.11rnb1en un ~cncradtu de nudo ~lanco rnarca Son-, .. 1nodclo 7402 

Para el prticcso de as1~nución de los sujetos a los Jo(tupu' 'e crnplcó un f.(Crlcrador de 
números alC'alorios marca Casrn n1ndcln fx- 1 J 50 

Para el anahsis cs1adistico de los resultados se utihr.aron lo!<. prt1f.(.ra1nas de anil.Jü.is estadistico 
NOl"AN[)l~V y ANOVA. Vcrs111n 1 O (Gucvara y Zarahu"'· 1r,q1 ). asi como el programa 
de hoja de calculo E:'C.cel 5 O(c) 

Situación rsp~rimrntal 

Los rcgiMros se rcali.r.aron en el laboratorio de Psicolo!o(ia y Neurociencias ubicado en el 
edificio A-4 J 4 !>Cgundo piso cubiculo 8 de la Facullad de Estudios Superiores Zarago:l'.a 

La cámara donde se realizaron los registros es de forn1a rectangular y tiene las siguientes 
medidas i\lto 2 70 m Ancho 2 00 m Largo 2 20 m El interior está pintado de color blanco 
mate Cuenta con una ventanilla de obscn.·ación de vidrio polanz.ado de 50 O cms por 70.0 
cms 

En su interior se encuentra una cama de base metálica con las siguientes medidas 2 00 de 
largo. 90 cms de ancho y a 70 cms de altura sobre el piso 

Desde el Jugar donde reposa la cabe.za del sujeto la cantidad de luz medida con el fotómetro 
es de JO lux sin el fotocstimulador activado La lectura del fotómetro en cada impulso 
luminoso es de 2.500 lux . 

El ruido que se filtra al interior es de 40 - 45 db 

Se utilizó el generador de ruido blanco descrito con una intensidad de 50 db para eliminar la 
percepción de ruidos producidos en eJ exterior de la coi.mara de registro 

En Jos 1 O sujetos, el montaje para registro de la actividad eléctrica cerebral. con base en cJ 
sistema 10/20 internacional. fué de 5 canales· Cz. CJ. C4. 01. 02, contra Al2 en 
derivación monopolar~ Para Jos movimientos oculares Cbl/Al2 y Cb2/Al2 en derivación 
monopolar. Para la actividad muscular se colocó un clcclrodo. Pgl/Al2 sobre el mt.Jsculo 
mastoides en derivación monopolar. En total 8 canales La resistencia en 1odas las 
derivaciones fue inferior a 5 Kohms 

El clectrofisiógrafo que se utilizó no requiere calibración fija mrn/mcv, como tampoco 
requiere velocidad fija de avance de medio de registro en cms/seg (papel) Tanto la 
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cnlihra..:1on 1.:01tUl el avnrh . .-e !1-C.." it•p.ul.111 de ... de l;1 p;intall;i a .,,,,1i1111ad l .01 !l-Ct'l;1I 1.:c111t11nH1 tic 
cambios de \.·oltaJC "'e J1~1tnlin1 por n1cc.ho de un.1 1111c1 loH:t• analo,.,,1cu-d1J.1,1tal l:Oll 1111 

n1ucstn .. "o 11uc !'>C rcahr . .a en pc..·11udo' de ... 11uh .. c..·µ11ruto ... '' paflir de e,.._. 1n11c..· .. 1rco 'e 
rcconstTUyc In !'>ci\al nn¡.,urrnl 

l"roc-rdirnirnto 

1\ los su]ctos pa1t1CIJHtntc .. !'>C lc..·-.. 11uhcl• que !1-l." hu'>1..aha t."IH.lHllT<tr caracteri!-.l1Ca!I- de 1r.1.ro 
asociadas a la fi.1tocslinu1lac1on. pc10 no !'>C le!-. 111h11nH• l;1 d1rccc:1on de la!-. h1polc!'>I!-. de 
investi,Hac1011 relac1una<las a la 1nducc..:1on de .. uerlo !'>lllO al li11;1h.r;:u cada uno de lo" rc¡.r;1 .. tro~ 

Se asigno alcatonan1cntc a cada !'>U Jeto a un 11.rupo e'pcr uncntal Para el ptoccs.o de 
asip.nacion de los sujetos a una de las dos .. ccucnc1a ... !'>e µenero un nlin1ero aleatorio entre 
O 000 y O 999 para cada sujeto l .os ~ suJt."IO!'> cu-..º" nu111cro!'> fueron 1nfCnore, fueron 
asignados al grupo 1 con la ~~cucnc1a A-11-A-IJ. A ~ lo., 'u)ehl'~ cuyos nurnern' fueron 
superiores se les asignó al ..,_rupo 11 con la sccucnc..:1a 
B-A-B-A 

1\. todos los sujetos de •tmho.., !-!-Tupo ... se les tomo un 1eg1.,tro pollKralicu (FECi, El\.1G y 
EOG) durante 40 nlinutos en rcpo!<>o Durante la !'>cs1on de fotocstunulación. la !-.upcrvisión 
fue constante. tanto a travcs del tr::vo de F.ECi cnn10 del propio 5ujcto a travcs de la 
ventanilla de observación 

En los sujetos del grupo l. durante lo!> pnrncro~ 10 1nu1uto .... de re~1stro fueron cxpue~tos a la 
condición sin fotocstirnulaciún Duranlc los siKuicntc!> 1 O rnmutos fueron expuestos a la 
condición con fotocstin1ulac1on Se expusieron nucvan1cntc a la condición !'liin 
fotoestimulación y en los últin1os die.r. minutos volvieron a ser expuestos a la condición con 
fotoestimulación La s.ccucncia en este gTUpo füc A-B-i\.-B 

Para los sujetos del grupo 11 la !>ccucncia tUc B-i\..B-i\. 

Cabe recordar nuevamente que la c:nndicion A reprc .... cnta reposo sin fotoestimulación y la 
condición B representa repo~ c:on fotoc~timulac1on 

En la condición con fotocstimulacion. s,c le presentó a cada uno de los sujetos estimulas 
luminosos en frccuem:ia descendente de 8 a :? l IL. 

1 <>l•~ ... 1un11Jn..:1on No ln1<-.....,;,11n1uln<.1u11 

S !i.UJClo.1. N•• lol<>e"'l1mul•...:1<'>n lnlo• ...... t1rnula<.:1on 

lo rnu11110 .. l :00 11un11tn" 1 
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No 
fo1<~11111ulac1ó11 
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~e c.·"';1luu l'''"'tc11ur111c11tc 1;1 clCcl1'1•1tlo1d de¡,,, c'1111n1ltt .. h111111u''º' "'"" prc .. l.·111.ad''' pnra 

- :'\.1ttdtlicar la frecuencia rnedta 101nl. c!<.l•• e~. c.·11c11n1rnr can1h1t1' '1J..tn1tica11vl>S de In 
hccl1cnc1a nlcdia lolnl en unu v ulru conc.J1cun1 

- :'\.1od1ticar la distnhuc1ún del poder rclnuvo por h.111da 

- Inducir la aparición de ac11v1dnd l;.l·.{i a:o.1K:1.ad;1" 1, ... clap<t!'o 1 v 11 de suci\o 

La J1!'.ntinución en la frc.·cuen..:ia n1l.-dut. la apanc1un deº''"'º'" EE(i a~x:mdos a las etapas 1 y 
11 de M1cl"lo se consideran en c~lc estudio cc.i111t1 1nd1cad1irc!'. de etapas 1n1c1alc!'. de suci'lo Se 
.-egistró asimismo qué otros efectos pro<luc.:c la f(Jtoc!'.hn1uladún asi pn .. ~ntada t..-n los 
SUJelus 

En ''"tesis En cada rc~istro !'.e anali...:ú la frccuc.·111::1<1 n1cd1a. la dí~tnhucion del poder relativo 
y la aparición de tnu:os ª"'uc1ados a las etapas 1 y 11 dc..·I !'.lll..."tlo k·nto l.."n cada una de la.."i dos 
condiciones 

Corno adición. se aplico un cuc~tionario (ver ane ... o C) a lo.., ?.ujetn ... al finah..,ar amhas 
condiciones experimentales que apona un nurncto .ad1c1onal de crttenos de l.."valuacion para 
... ·criticar cuan efectivo es el tratamiento El cuc .. 11onano c ... ·alua el núrncro de palabras que 
representan experiencia~ suh1ctivas de los part1c1pantc"' durante el c-.;pcnrncntn que c~tan 
asociadas a las etapas 1 y 11 de !>ucño 

Oisriio r1prrimrnlal 

El diseño que se empicó es de bloques aleatori ... ado~ co1nplctos l."n grupos relacionados y se 
busca medir la significación de lo?. camhi,is en lo, 1.,:alorcs de vanablcs dependientes 
identificadas bajo dos Condiciones dífercntc' l..a comparación s.c rcali ... .a entre las dos 
condiciones expcrinlcntales y no entre lo~ do~ !!tupo' o secuencias Estas ultimas tienen 
como tin balancear el cxpcri111cnto a fin de atenuar ta .. ••ariablc'!> de orden y espt.~ialmentc los 
efectos atribuibles al paso del tiempo 

La vanablc independientes C'!> una 

1 - Fotocstimulacion pro~ramada 

La cual posee dos valores ""Presencia·· o ··au,enc1a·· ~ se detine opcrac1onalmcnte como la 
expoMción de las estructuras fotosen!'.it1va~ del ... u1cto a rad1acion electrornagnCtica 
con~t1tu1da por particulas que tienen propicdadc"' ondulatorias con long1tudcs de onda 
superpuestas de entre 380 y 760 nanómetro~ con mten .. 1dad de :?500 hJ'-. generada por una 
rc~istencia elCctnca incandescente encapsulada en una carnara transparente de gas inerte. 
con una potencia de 140 Wats presentada en pcrHHJo, de 20 milisegundo!-. ..,. a frecuencia 
de~(.;cndcntc de 1 l lz cada 85 dcgundos dc,dc X 11..- ha"'ta 2 f t ... dura111e un p~·riodu de 595 
~cgundo' continuo' El concepto -tl.'ltltC!'olltnulaC1tln·· en el contcxtli de c .. tc e"'tudio ~e 
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entiende l..lHlll' la p1c:-.cnlal.·nn1 de c:-.1111111h•-. lt111111n1-.<1' de 1111c11,1<lad y d111acuu1 11rufiu111c a l;1 
rrecucnc111 "'ª <.h~!-.cr 11a 

l.ns v1u1ahlc!o. d<."J>t.•11<l1c11lc:-. a nu:d11 "n1 l.'.t1a11,, 

1 - Frccucru.:1<1 111t..•dm ll1lul dt..• l<1 ac11.,,ulad t..•lec111cn ccrchral re~1 ... 1111da ClHI l;.l:Ci. que pucdt..• 
asunlir 'loalorcs entrt..• () <; l I/ '\.' i11 J f., Sl.· tlt..·fint..• c<1nH1 l•pc:rac111n;1lnu:nle con1u el nunn·rn de 
ciclos por :-.<."JJ.11ndo de la polilfl/01...:u111 del c.a111po dl.°Clfonm~.nc11co 1-(enerado por ~111pti-. 

neuronalc' en la cof1c/a ct..•rehral con referencia a un punlo neutro, ohlen1do a ua .. ·c.., del 
anólti~iS CUa.11111.iltl ... 'll aUIOfll<llU.óldo de itl rllt.."110:0. :.!•¡ !K"f.(TTIClllO .. de fCjl,ISlro de 2 5:.! :O.l.0 µ1111Jo ... 

de duración l1hre:-. de artefru.:tl"' c1u1 c..·I nllHlel<• 1naternat1cl1 l\IJSI• ind111<h> en el pn•~ran101 de 
cón1puto para aiu1hs1s de re~l!o.tru:-. ell.°Ctroli:-.1ulu~1cos Trad ... \\.'alker 2 O (e) 

2 - [)istnhuc1un <lcl poder relativo pot handit. que puede a~unur -.·alurc:-. entre O .,. 100 
expresado:-. cornu pu1centa1e de contrihuc1on de cada banda al poder ah:-..uluto l.a -.anahlc 
distnbuc1on del ptJdcr rclal1"1.o ~e define llperacH111alnu:nte (.:tllllll la ClJntnbuc1ún -e"11;p1c:-.ad~1 

en porcenta1e- de ...:ada banda (alnl. hc1a. dt..·lta -..· theta) ill poder ah'>(•luto. t1htenido~. arnhll'> a 
punir del n11 ... n10 anahsis 1n<lternJt1co •1utornat1?ado que ~e ut1h?a pal"a la frl.-cuenc1a 111cd101 
total 

3 - i\paricion de lra?os clcctrocnccfalo~J"ilJico' asociados a Ja, ctap;1!- 1 \.' 11 de ~uci'lo, que 
pueden asunur lo~ valore:-. "p1C'>l."nc1a" o "au-.cnc1a·· l .a variable lr.1?0'> 
clcctrocncefaloµrálicos as-t..-,ciado:-. a Ja .. etapas 1 y 11 de :-.t1crl11 '>e define opcracÍln1•1l1ncntc 
como la presencia en el re~i:-.tro de ;:1c11v1dad que M! di~tinµue por poS<...~r una n1c?d<1 de 
frecuencias de entre:! y 7 }(;. y ,¡¡pancH1n de ondas agud01s (puntas) en el vcnex Para poder 
clasificarla como etapa 1 no debe haber n1n~lu1 huso de sut..·110 n1 cornplejo-K El po1trun de 
aJf"a rncLclado con frecuencias ba1as debe ser menor al 50~'0 del tiempo Para la etapa 11 se 
considera la presencia de huso!> de !'>uef10 y de complcjos-K. as1 como de un pcqucf1a 
proporción de ondas lentas Los hu:-.n!> de sueño son trcne<> de ondas hcta de entre 1 J y 15 
Hz. con an1plitud creciente y cun una duracion rninima de S ~gundo!> l.o:-. con1ph:Jo:o.-K 
consisten en ondas bien definida~ con un cornponenle nc~ativo agudo :-..cguido 
inmediatamente de uno posilivo, con una duraciun 1Tlilyor dt.• O~ ~cgundos Pueden c ... 1ar o 
no integrados en un hu50 de sueño y ~on mayores en la ..-ona del ..-értc'\ :--Jo dehcn 
transcurrir n1as de tres rninutos sin que arMrc?.ca ya sea un C<llnplcjo-K o un huso de sue1'io 

4 - Rcpor1cs del propio sujeto re .. pccto a su somnolencia cuant1ticados rncd1antc un 
cuestionario ,.\.qui pueden pre~cntar:-.c ..-alores entre O y 6 pnrquc el cuestionario pn~ec h 
reactivos que corresponden a scnsac1uncs ~uh1ctivas asociadas a etapas 1 y 11 de sueño La 
variable "repone~ del sujeto rc!->pc...--cto ;,1 ~u :-.on1nolcnc1a" ~e dcline operacionalmcnlc como el 
nUrncro de palabras !>Ubrayadas en el cuc~t1onano aplicado que representan c .... pencncias 
subjetivas a!->ociadas a las etapas 1 y 11 de ~ucño 
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LI .111111c.·111n de Ju, valuu:~ de la v•111;ihlt.· 1epn1h·, dc.·I '"ll"lt• rt.•,pcclo a .. 11 •.0111nolenc1a. l;:1 
th!'>nllt1l11.:.u111 de la cunll1htH:1t111 dt.• la hand;i 1111~1 al p11dt.·1 ah"1h1111. t.•I vnhu "'111c .. t.•ncm"' de 1<1 
.,.·anahlC' "'rr;i.-u'.'> clcclrocllcc.·1~1111,!-trnlico' ª'º'·:i;uln .. ;1 l.a-. e1;1pas 1 Y 11 de MICl'n .. y la 
d1sn11nuc1011 de los valore~ de._• t1 var1ahlt.· Mfrt.•t.1u•nn;1 11u:d1a dt.• la ai..:t1vuli1d ell'."Clru.:u cerebral 
rC!-tl!<>lrada Cllfl FFCi" C!'.tnn lodo .. ol'<lClado .. a 'ª' c._•1ap.1 .. 1 " 11 de .. ucrio 

Los !'>lfl.u1cn1t.•' cuadu>' rC!>llltlt.•n 1 .... "ar1ablc!> c1u1 "'' ,,1l1uc' rt.•,pcct1vo!'> 

Nombre 

Fotocstimulación pn1gran1ada 

• 

rndirnlr 

Valores 
1 -Presencia 
2 -Ausencia 

V•riablrs Dr >rndirnlr!'C 
Nombre 

Frecuencia media total 
Distribución del ~cr relativo oor banda 

Trazos asociados a sueño 

Sensaciones subjetivas asociadas a etapas 1 y 
11 de sueño 
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Valores 

o 5 - 30 Henz 
o•'/o -100 o/o 
1 -Presencia 
2 -Ausencia 

Proporción por categorías 



Cºonlrol tlr olr"Jt'\ .. nriAhlr" 

Pnrn Cllfllrol;u \.a11ahlc' de tHdl•fl_ c'hl e'. hl' cfCclus que pudieran 'cr ll.""il1;uh1 dl.·I p;1,n dl·I 
ticnlpt'l (1 unplic1t11 .. dl.·I 1Hdcn \.' prc!>.CfllllCHHI de 1 .. , 'l.ºClH~llCLil .. l.º'\pClllllCIHc1lc!<.. -.e .... l¡.(1111 la 
sccucncrn de 1<1' 1,:tlndu:1oru:-. e'l\pl.0 nrncn1ale' ni a,rar p;ua cad;1 -.t11c10 l>e c .. 1a ll.•1111'1 nn -.e 
cun1rola 111 1¡.¿11;1l;u1 J<,, ,.·;1l1He!'> de frecuencia 1nl.0 <l1a ltllal. d1.,,l11h11cu111 dl.· p1Hll-1 rel;111 .. 11 u 

otros al uu1..·10 del re~""º· pero-.. !<..C (:onlrol<1 el pn-.1hle cfci.:rn ... .-.1 ... ·111atico de- 1..· .. 1.1-. '"ª"''bit.•' 
en cualqu1e1¡1 de la!>. do!>. coru.Ju.:1unc!>. t.º'l\pcnrncntnlc!>. (tl ... ·1nand1..·,r.Sa111p1cr1. l·e1nou1de.I' ,... 
Dapt1!>.ta. 1•>91} 

EMc t.fi~ei\o pernulc adema' analísi' c'tad1M1Cn!<. con pn . .u:ha-. potentes Se crnple.;111111 do-. 
para los ,.·al1He!<. que a?.urnc la frc...-cucncta rne<lia total l.i1 qul." ~ Ctlll!>.!dera en p11111cr tc1111111t1 
es la prueba t para !-lf"\Jpüs relacionados. donde cada !-lrupn de dalo?. In constituyen cada una 
de Jas do!>. con<lu.:1onc~ c""penrnentalc?. l.a ~C!-lund.a pruch;1 e ... el anah-.1s d ... · v.-u1.¡u1,r.a para 
bloques completo .. aleatoruados (l>aniel. l'><"J5). en el prc~l.·flle ..:•"<'·de un f'a..:1t1r con do.., 
niveles 

La~ varMbles d·~ demanda. esto cs. las altcrac1oncs en lt.1' rc-.uhados que pudieran ~t.·r 

resultado' de la 1ntluencia del investigador y de las per?.ona~ de apoyo tccnii.:o en el rc_µ.a-.tro, 
se controlaron 1..·n lu pos1hlc utíh..-.ando ?.UJctos c""pcnn11.:ntaln1cnte mgcnuo~ rc~pccto a la 
dirección de l<t?. h1pütcs1s relativas a Ja inducción de sucilo rnediantc IU1ocst1nuJlac1un 

El cucstionano que se aplicó a los ~ujctos despucs de que fueron s.on1ct1do!>. a la~ 

condicione~ c'pcr·1rncntalcs busca evaluar las experiencia~ subjetiva!'> de Jos participantes 
durante el e...,;pcrimento que están a.sociadas a las etapas 1 y 11 de suefJo. posee un re.activo 
de tipo abierto y 6 reactivos válidos para esta investigación encuhienos entre olros 12 En 
total 19 reactivos Con este formato se pretende controlar las variables de demanda del 
experimentador en relación a este cuestionario 
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Ln ficc11cnc1a n1ec.lia fue a11ah.r.;ul<1 en c;1d.a c.:u1ul1c1un v para cae.Ja ""llJCto c.:n11 a11,1hu del 
p10~1"n1na de ret-ti!<i.tru ,. n11ah'1"' de , .. mmhle"" clectroti ... u.1lo..,_1cns Tm.:k '-Vulkcr "'crMún 2 O (e) 
Se requiere ruuu C!<i.IC <1nali"'1' al n1cnn' 2-1 ""CJl,lllCflh't' dt.• rc~l'lrn libres de artefactos de 2 ~2 
5C~undu5 de dun1c1ún cada uno 1.n "'clecc1un de se,.z;1nento' 'e rcahl'u n1anuahnentc 

El pu<ler .-clat1vu !>C unah.ru 111cd1¡u1tc el 1111"'1110 JH01.t,ra111a con la~ n11s11u1"' pren11sa"' de 
sclccciún de tl"a.ru Se hu'C•• enctlntrar unn 1n~1dilicacHHI en la d1Mnhuc1on de poder por 
banda. espc...-ciahncntc I•• d1"'n1u1uc1011 del poder 1clo1ll\.O en h<n1da alfa. aun1entu en el pode!" 
.-dativo de banda"" delta. thcta ._. e!'>tah1hdad en la hnnda heta 

ral"a anali.r . ..-..1" la :-.i~nilicac1un c"'tadi-.tica de lo., can1h10, de dos medias cun datos de dos 
grupos rc:lacionadus. e"" ap1t1prnda. ctunc.1 ya ~ 111cnc1uno. la prueba t para gn1pos 
l"elacionados. se en1pleo un nivel de si~n11icancm alfa Oº"'· Se cons1de1"0 l lu en dos colas 

Se justilic.::' el usn de cst•1 prueha en ha.-.c a que el nivel lle n1ed1c1ón esta en escala de ra.r.un. 
el di::.c1lo es .-clacionado y !<>C curnplen pl"cnlÍsas pan1.n1ctncas dado que se dispone de los 
datos de tuda la pnf:llac1on Nn !'>e ut1h.r.ó prucha /. pn1quc. aunque se posee a toda la 
pobladón. no se puede cakular .-.1 l;1 d1~tnbuc1ún c.¡uc s1y:uen las mc...-didas de la:<. variables es 
nol"n1al, debido a que la N e!'> n1enu1 a :!S 1'..n estas cond11.::1oncs no ~ puede suponer una 
distl"ibución nol"mal n1 aplicar el teorerna del linutc central (Daniel, 19QS) 

/\dicionalmcnte. en ... -irtud del dts.cflu e:<per-imental, se 1"calizO un analis1s de var-ian.r..a de 
bloques completos alcatori; .. adns para un factor con dos niveles 

Para el analisis cstad1stico de la variable ··presencia de tl"a.tOS clectrocnccfalogrilficos 
as.ociados a etapas l y tl de ~uer)o .. se empleO la prucha x~. dado que el mvel de la medida 
de eMaS variables es binomial. con los posibles valol"c"' presencia o ausencia La tabla de 
contingencia de X 2 se con~truyo de la siguiente fonna 

Tnuos N(-. IOtocstimulac1ón Fotocstimulación 
Presencia 
Ausencia () () 

Para la evaluación de la difcl'cncia en las respuestas de los cuestionarios. se utihz.ó la prueba 
de rango con signo de \Vilcoxon con atr., - O OS b1latc1"al. empleando como valores la 
conversion a pol"centajc de palabras asociadas o no a~ociada"" a sueño y. como grupos de 
compal"ación. cada una de las dos catcgona!'. 

A continuación se explica c!<i.tc punto El cuestiona1"io aplicado posc...-c 18 reactivos fijos y uno 
abicno (el cuál no se C<.'tn~1dcra en el anah~is cstadi~t1cn) l'..n el cuestionario existen 6 
1"eact1.,,..os que son sensaciones ~ub1ct1Va?> a~ociadas a ~ucño hgcl"o y 1:: que en conjunto 110 
COl"l"esponden a nu1gun estado ti~1olog.1co en particular l .o~ valores que st.• cotnpal'an "'°º" lo~ 



p'uccnlntc' de..· palnhlil' c..•lc..·>(Hl;1' en rc..·llu.:u111 al lt1tal pti-.1hlc ,t.,.• t..,ul.1 t.alt">(1!11;1 Ch y 12 
fC'.'1.pcclt\.·,anu.:nlc..•) A:o.1. c..·I nu111cru <le p•1lnh111'.'I. n'ot.:1<1d;1' a 'uc1·u1 que cllJi.il cada 'ltJClo 'e 
divide cnlrc C. (el 1Ulótl po ... hlc..• en c:o.a cnlCJ.1,tHm) .,. c..·I rn11ncro de p;ilahi;1' no ª'ociada' a 
!'!.Uci\u se d1v1dc t:nt1c 12 (ln111h1cn el l<,tal l"HIMhlc en c:-.n C..:.i1IC..'J.tllr1.1) 1 a prud1a ,.,1ad1:0.t1c..:.:i :-.e 

rcah.1"11 con los valore' que pruporc1onan lo' c..:.ot..·1cnlc'.'I. 

En cslc caso, lo!<!. datos :o.un relac..:.u.uuuJos. pero la 1ncd1da nn puede c:-.tar 111;1!'!. alla del ruvcl 
ordinal dchido a que el u1:0.tnuncn10 no esta c!'!.landari;ado 

Se cn1plc..-ó pan• los anal1s1s cstnd1sticos lo!<!. progran1us de cún1pu111 e!>lad1st1cu NCJl'"ANIJl:V 
y ANDE\.' A (Ciucvara y Zarnbo.l'.n, J 99h) dcsa.rrollado en l;1 Facult;u.J de P:o.1colo~1a de la 
UNAJ\.1, y el programa de hoja de calculo E"<ccl 5 O (e) 

---· 
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'"' fr1..·cu1..·nc1;1 mcthn 101::11 en pro1ucd10 de todo .. lo.. !>Ulcto-. 1..·11 c.;ula una de la!> do .. 
cond1c1unc .. fue tic 7 K•J l lcrt.I' para la cund1<.:1tH\ ?-lll foluc?-l11uulac1un con dc!<>v1;1c1011 
cslarular do;,.- O b7 l lc11.r.. 'Ir de 7 ~2 1 lcrt; p:ua la cund1c1on con fotoc .. 11nn1l;u;1ún. Cl"'lfl 
dcs-..·iac1nn cstandar de O 74 llc•t.I' l.a prt1h0lh1l1tlad tic -..alorc!'. de 1 il?-tH.:i.ulo~ " 1<1!<. 
difcrcnci.:t?- nh!-.crvnda!-. en las cnnd1c1oncs C!'. de O 0::!2 l .<1 Mµu1cntc µrnlil.'.u rcM1n1c In!'> 
1cMtll11üu ... de f1ccucnc1a 111cll1a t.•n llldil~ la!"o dc11 .. 11c1t)llt:!"o 

'a~ ....... 1.,.,,_.1~Dn 

a~- d• fotue•l.-n.J~on 

<o •• r .... 1 1·.n -· o•t"..,. .., ..-..... I• trft.-uen.=•• n-1-• hot.l en ..,,,.,_..._,, .S.. t.-J. .. ~ ... td_..,.. .:.J. ..... dos '-~ 
.,.-s..;..- l.a ~ 1.~ ... ..t.a~• J..I..,._;_ ... .,,1 ....... 11, .. (p"" oO\Jcnu• I-~ ... J. ¡,_,_...,.;a~ 1<•al J.rc..S.---.... 



l.u p1uhah1l1dad t1.._· "all11c' de 1 1.1h-..._·1";uL1 p1n·d1.: tl1.·li.._.,,.._. a q111.: ,.._ . .._--.1;111 1.·11111par;11uh1 uu .. ·d1a' 
tutalc:. de huJ;i, I,,, dc..·11";11..:1011c-. de h•d11-.. 11..-. 'llJl."lt1,, 11.1 q1u.: 11t1pl11..'.a que en c1c..-11l1 'ClllHla1 -.c.· 
co1nparan de11vac1onc!'. que uuicpe1uli1.·1111,..·1111,..•111c de .._·ualq111cr t1nl:i11111,..·11111 ""I :.1cn1prc 
si~niíicntn ... ;.1111en1 ... · dllCrentcs. l".1111111 pu1:1.S...·11 -.i.:1h1 i.:1lfrl". '1 d1.:11v;1cu111cs c11 lH.:~1p1tah:-. 
cornparac.la?. cnn de11"al".1<111 ... ·!'. en c.._·ntr:ilc!'. Su1 1.·111ho11J..!_o. 111' pro1ncdu1' lolalc-. !'.C ohl1cncn 
de l'i.>nn.it e'oH..:t.1111c.·111c 1¡..tual en .;u11h11' J.tllllltl'. 11.1 quc..· 1111 dchc.·r1J afc..•(.:1;11 la \o;:du.Jc.I' de '"" 
resultados de Ja prueba C!<.taditica c1nplc.;ui;1 J•e ... 1.: a i.:'l•l'• con,nlcr:1c1011c'. es con.,,:c1111.·ntc 
dcshechnr en 11.1 ptl!<.lhlc cualquier !-.0111hra d.._· d11du rcspcc111 a 101 o.;1~1111ic.acHJ11 C!<.luc..fi~111. ... 1 de..· 
los resultados l:n la s11-tu1cntc Hrafh.:•1 :....: rc..::-.unu: d ano1h:.1s .., -.q.~mlic;:rnc1a de Jos camh1u!'. 
obs.cn.·ados entre amha~ cond1c1unc!'. dt."r1"•u:11.H1 p1.Jr dc.·11,acH1t1. de ÍlJrn1;1 que ~lHI 
comparados los Jacos Je frecuencia ohr(;n1do-. en la.-.. nu~rna .. dcrivac1uncs de rodoc;. los 
sujccos 

., l 

LJíl D íl íl íl íl íl íl íl o 
~ .... 2 F.n~ graf" .... ""'""'~ l&a~~ rr., .. -u........,, .. J.. 1 ....... 1 ... &uJo.-"'I• .. ~...., .. -i. J,....,.. ..... ,..., ,..,.. .:&J.- uno d.: la.J.• ,,,.._.._ 1~ 
~ J.o 0---vcn..""' qooc ..,.., .., P"_...._. ... .-y_..._i..n • a. .............. ,.Je 1. .. ::o nunuluo. """'19'•• ~ .. ...s. ....a-r.._ ~-........._.,.,Je ... 
-""' r ... ~1odaJ~a..i...1-.s.r .... ""'"' ............. c .. 1.ou ..... w1 ........... ..., .. ~-·...,..,. ... uo'.'li el'·ºº"' 
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1 

1.1 :11101liM-. dc .. ·0111an.l'•I d1.· hluq111._·, ;1h:ahHl.l'.oulu-. ,._·on1pl~:1n-. 1.·011 un la+..:ltH en do-. ni...-clcs parn 
la' 1n1.·d1¡1'.'. de._• lic1.·ucnc1;1 101,11 ilflOJo lo' 'l1-t111ct111..·-. ,..._.,ull.ulu' 

l"nunrdio ctr lnclH" IH'i tlrri,.n<"ioru•,. 

\.ah1t d1.· I· Proh;allllidad de F 
7 t.O _______ O O:! J __ _ 

·-~'.!~.--- 000:! 

En este anal1'.'.is sc observan. al igual que en la prucha 1, d1fcrcnc1as significativas (P ~-O O:!:!) 
entre las condiciones Obscrvcsc que la varia1u.a residual C'.'. pct¡uci\a en comparación con la 
... ·arian...-a TC'.'.uhado del Jos tratamicntt1s 

En cs1c ca!Kl 1arnb1én se hacen pcrt111entcs las. con!.1dcrac1unc~ de un anal1sis de vananJ..a para 
los rcsullados observados en cada una de las dcnv.ac1onc!'i. por ra;oncs que ya se han 
descrito A continuación se presentan las tablas ..:on lu~ rc:-.uhadus i-cspcctivos de dichos 
analisis 

Fuentes de varian7..a 1 /\1cdias cuadráticas v;:1lor de F 1 Probabilidad de F 

Tratamientos 1 o 3CJ8 ,, 1 o 1 o 034 
Suietus 1 O RJ9 1:!9:! 1 00007 

Varian.7...a residual 1 o 065 1 

Central d~rccho (C.4) 

Fuentes de var-ian7..a !\1cdias cuadráticas vaJn,. de F Probabilidad de F 

Ti-atamientos o 59:? 7 HJ 0_020 
Su"e1os o 846 11 19 0001 

Varianza residual o 076 

1 

1 
1 
1 



()('<'i 1itnl i1t uic-rdo () 1 

Fuentes de ~·at 1a11 .. ;1 valor de I· 

-~-~-~ - -- (~~l-~ l 
___ , _2_··~"'----+----~~---- --~ CJ 00~ --- ..... ,.. -

-------~~-- -------~------ ------

1 OXI 
-- --------

Occi 1ital drrrcho <>2 

Fuentes de vanan .. a ?\.1cdias cuadráticas vale.u de F Prohabalidad de F 

Tratam1cntc.1s o 72b 6 os o 034 
su·cto~ 1 451 12 09 o 0008 

'\/ariatv..a residual o 1~0 

Crntral medio Cz) 

Fuentes de vana.n;..a !\.1cdias cuadr:iticas valor de F Probabilidad de F 
Tratamientos o 655 6 46 O OJO 

su·c1os o 869 X 57 0002 
Varian.7...a residual o 101 

Obsérvese nuevamente que en todos los análisis s.c muestran diferencias significativas 
(P<0.04) entre las condiciones y que en todas las derivaciones la varian7.a residual es 
pcqud\a en comparacion con la varianz.a resultado del tratamiento 

------------··-~-~·----,~--~----------·--·-------~------------ ............ , ................... _..........,.,_, __ . __ .~-----· 



l"a1,1 ev.1111.11 "'' t.•le~t••' ilL·l t11._·n1pt1 .11..11111111.uh•" "-l>lllHl'J la 111lha·1u.:1;1 1¡ut: t.''lt.· fac.:ttH pt•,Ct.' 
en la 111nd11icac._·u•n dt.• l;i, hl·,·1u·n1._ 1,,, lllL'th.1' ,,i.,1._·1v;ul;1 ... ~e tt.·all.-o un •1na1i-.. .... 1a11l11 <.:•H1 

pruchól 1 t.:lH1HJ con an,ah .. .-. d1.: '-ill1a11 ... i1 p.ua hlnq1u.'' 1.:0111pl1..·10' :1lt.·<11tir1.-oidu' dt.• un liu.:hn 
con cuatro ruvc:Je~. en el quc ,,. c._t1t11pa1an lil' 111t.·d1a .. dt.• f1c1.:ucn1.:1a en lo' i.::u;1lr•• pcrit1do~ 

c'perin1cn1;1lc~ 1ndepcnd1enlt.'flu•n1r dt.• la ''-'t.:t1cnt.:1;1 de prc,cnlat.:HHI de llHt•C~l11nulat.:11u1 y en 
lo:-. que ?>e <.:Llfl!>lllera u111<.:a111c1111..· 1·1 po,1hlc t.•fct.:lo dl'I tu:rnpn at.:u111ulado a In l:1q.1,o de Jo, 
TCJ.1."Uo?> ¡.:.., irnportanlc a1..·l;11a1 que.· 1..·11 1._· .. 1c._• a11.1li'1' la' ''-'t."11t.•nt.:1:1 ... C!> de..:11. el ortlcn de la~ 
cund1ciu11c .... ~e c111..:ucntra11 l•,1l;u11..t.".H.l<1' <"" 'UJCl•i-. t.•n ,t.·1..:ucn1..:1o1 ,\ll/\IJ \. ~ en ..,el.'.Ul'.'llC1a 
BABA) 

Los prorncdius de frccucm.:1<1 que 'e pre~enlan a 1.:011t1nuacion fueron uhtenidu' a p<trllf" de 
analis1s de frecuencia de JI) nunulo?> de rcgt~tro l.a Kratica no rcprc~nra una escala 
continua del paS4."l del tiernpo. sino una c~cala discreta de prnn1cdios en penodos acun1ulados 
de 1 O minutos 

JO 

"' 
61 

4: 

2 i 
º' 

7hl 770 776 

_O D D D 
IOCO :neo 3000 4000 

O ~b:h.;_t lk: fra:u.n."'.ia 

cn-ar-,.. • .J t".n-•w•IK:•1 ... ~ ... ~-•-CT•l•lf"'--ucn..-.-no ........ ,i;n,1 ... 1 ..... -1p-0::~1•l•rt ... ..,r-uc-t..1<>anal.,...<.k .. .,.,.....,.,._Jo 
qwc i-m•&c rwur...er ~el 1~ ............. 1 ... 1o ... , ~ ........ ..-..t.1 .. que' ... n ..... ,.... I• ..... i..r ...... -.. .... u.. rn ... -un...-. .... ~-. t ..... ~ J.o 
,,_,...._..,. CfUC -~ "'-"" ..-t. """ U.. 1 ... t..rr-....... 1 .... cn 1, .. d.-h'"' pruon.td.-lo• <k ' ... ¡et .. - .. ...,.., ,,,.,.,.....,,..1 ... ...., ~ !! .,.. 
Tu1.-1tnUl--..::wn f.n _... gr-aC...,_...., po<>n>ed1an ....-..... --..~, .... •unultancanoen11.t 

Los resultados tanto de la prueba t como del analisis de variarua indican que no hay 
diferencias significativas ( P > O 25) entre los grupos cuando la variable a considerar es el 
tiempo acumulado 
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l.01 '11-t111c..·n1c..· 1al•l;t n111c~1101 h1' rc .. ulrouh•' tlc..•I ;111oil1..,, de ""'"''1.-.a p.11a d f;u .. t\H 11c..·1111u1 
ucurnulado. el c..:u;1l ¡uJ!'.C'C c..:uitllo nivele..•:-.. urh• ptH c..:,¡uJ.;1 pc1u>t.h1 c"pc11111t.•1t1ill 

l\tc<lms cuadr:111ca' v;:1lor de 1: 1•1ohah1lrdo1d de I· 

O MHO 

(J 005 

El unáhsis no rnuc!<olra d1ICrcncrus significa11va:;¡. c:nlrc lo~ !o(lupos debidas al 1u:n1pu 
acurnulado ()hscrvcsc que la vanan;.a residual en eMe ca ... n e~ :-.upcr1or a la vanan; .. .n 
resultado del tu.:rnpu. por lo que puede inferirse que existe otra fuente importante de 
varian.l'..a. que en este e.aso está perfectamcnle identificada 
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l '''"' .1p• .,, · p.11.1 cpn,uil.·1.11 en 0111ali-.1' c11a11t1tal1'-11 '!tu.· 11n;i ":1,al clccuoc111.:cf;1lu¡..:.n1fu • .:a 
co114.·~11,•1Hh· .1 "u .. •f\n. JHll•lh.• l"l11plc;11-..e el anali'-1' lle lllHh.•1 1clat1vn. en el que la-. h,u1d;1-. 
lenta' Cdl·l1.1..,. thcta) '-tll'll.·n .u11nl.·n1;11 l"ll p1t1¡ttHClllll, al 11c111¡H• 1111c la hanlla :ill"a tl1-.i1unu..,..· ... ·. 
nuc1111a' la l•.llllla hl.·ta '-'-" 111.111l1l.'lll.' c~lahlc. c11 '-111tHI dl.· \,1 i1p;1111.:u1n dl· ;u ... t1vul.ul rapula 
C<lf<lClt.0 11,111..:a de c.·totpa ... l ..,.. 11 d1..· -.114.·l'lll l,<1 -.1¡.z.111cf1tl." ~ralit.:a 111uc-.1ra el anal1-.. ... de p,1lfc1 
rclat1"''' p11u11cd111 de ltHhl'.'> 111-. "-llJClt•~ en cad<1 u11;i 1h: I¡¡, tl1'' t.:t1nd11;u1nc~ l .;1 ¡11tu.·ha t 

aphcad•1 p.11a ...-1 anal1-.1'.'> de l,1 d1,1r1h11c111n del ptHlcr r ... ·lat1'-'' ptH hilnda en a1nha' t.:tuulu..:11111c:-. 
111ust1n d1li:1l·111.:1a'.'> ~1~n11""11.::a11 .... a~ (!'• O O~) en la t.:onlflhut.:1011 de la banda alla al putlct 
ah!-.oh1to l .a-. d1tC1cnc1a"' oh-.cr.,.;sda-. en la cont11hu1.:iun de la hantl;1 thcta nu,-.11aron una 
1ucr1c lc1H.lcnt.:1a ( f>. O Oh) a 1..htCnr en i.:ada una de la~ du-. t.:ond11.:11u1c~ La:-. ha11d;i-. dcha y 
beta rno~trarlHl una tendencia (I•· O OH) a llllld1licar '.'>U c.:1u11r1huc1on al poder ah'-ot•luttl l.a-. 
bandas delta y thctu en co111unto no nlo!.tTarnn d1fcrcnc1a ... !-.lfl.niticat1vas (P·- O t 1) en cada 
una de las do~ condicione~. n1uy prohahlcn1ente pon1uc al an1phar el ancho de hantla. tanto 
la dcsv1ac11..ln con10 la vanan/.a crecen propnrc1onaln1cn1c 

r ,, 
i Pode!" Kclalhu Sin 

ínlnc•timul:ación 

Poder Kclalho con 
1-"otoc•timulación 

lk1;1 
Dcltn 

22~. 

Alfa ~Thcla 
-it.•/. ~ 2-1•/,. 

:1 
:\ 
" 
i\ ,¡ 

\l 
Oral""""' " •·.n .,.,.. graC""• - ....._.... la m..-.t-,... .S.I r-W ... 1 .. ,"" en~ .. , do! 1,-t.. k• .Utd<• en ...da - .s.r w .. -.-s""..- Al 
•phc...- rn..et- 1 ,_ .t.1.,.._ ...... ..._.... .............. .,..,. ...... ~- n· <.o 0~) ..... ,__......u. 1~ r-..J.a thda .......... ----. ...... (Jk o ()(o). dafcnr 
cnC..S..unaJ.<1-d< ... uo..,J ... ....,._ 



1:1 ,;tn;1h!'ol!'o de \.;111<111,,.;1 t1111c.,,rra l;11nh1cn d1ll•1erll·1.1-. ''~r11li1.:a11""' (I" f) Uct::?) en l,;1 harula 
a11;1. rt111!'o nu c11 c..·I l.:<1nr11nl<1 de 101:-.. l1;1ntl.1' dl·lla·lhc..·ru 1 •• "~111er11c..• l;1l1ln nHJC!'olro1 11" 
rt.~-.;ullado' en h1 h:.inda alli1 

"'""''de J-- Prohah11Jdad de 1-

rra1nrmcn1~-- _ _ __ . ___ e~~_!'! __ _ 
Sl•chl!'o OOlO 

Varianra residual o 00 l 

·1''·' ---~---j-
-·---··---"--- -- --- o 001 -

- --- --·-~----- -·~-----------

Y he aqui los rcM1llado .. en las bandas dch:.i-1hc..·1;1 

Fucnrcs de varían; .. "! J\.fcdias cuadraricas valor de F Probabilidad de F 

Trararnicnlos o 010 _l 28 º' Su.eros o o::?.a 7 7h O OOJ 

En esle caso la variaru-..a residual es tan1hicn n1cnor que Ja varrnrva resultado de Jos 
tratamienros, lo que sugiere que Ja intlucnci<1 de vanahlc~ c:octrañao;. c.,; pequeña Es posible 
que::. al igual que en el análisis con prucha t, Ja varian;..a aumente pruporcionalmcnrc al 
aumento en el ancho de las bandas y ello produ;ca estos rc~ulrados. 



1 '1.1111l•tl·11 ¡u._·111111..·nrc 1..·t•11-.ul1..•r;u qu1..· lo~ nH;1h'1~ de periodo-. d1.• JO u1111u1us f(JllC e' fu que 
dura c<1da 1.·~1ad1• c .... pcnr11cn1oil). puede cn111;i .. c.arnr ~ul1hnt.·111t.: el ctC.·ctn de la vu11,ahlc 
inúcpcruf11.·n11.· J';ar:.1 dc~c11h1r t."tn1 rn.a' JHCCIMon el cJCc111 1k lo1 IC1111cMirnula~1úo. se cligiO 
cv.aluur la, t.·ar;ic1c.·r1,11cn"- cuan111;111vu' Jel rc~r-.1ro en ~e1'(n1c11111' dt..• In~ ulr1111n"i. do' 111111urns 
de cadot <.•,roido 

l'.n la ,¡~tut.·utt.• Rralica ~e pre~cnran J,,.. rc~uhadt,.. de un 01nal1"' d1.· ti<.·cucncia rnediu <le Jos 
Uhin10!'> do~ 1111111Hn~ de cada cond1c1on 

10 

•·recuencia media total en lo~ 1jltimo!'I do~ minuto!I 
•) 

s 

7 

5 

7 50 

Media de lo~a ..... 

-o 95 

s•1 07 

foto.,st1mu1ac100 

Cir&f'M;a ~. l:n~ cr.tka..., fW~ laa """'11.- Je tr ..... ........._..., <k k• .. hin .... .s. ... rn.,...,,,_ .... , .... 1.o .-.,.>J.,,.,... 1 .... r-•.t...t..l1J.oJ .... -...d.. a k:. 
....&c..,..W 1 dr laa dtfcr.,,...1aa ~ I•• J:l'Uf'"• rn ,...,....,.. a O {)(JI 

Los resultados encontrados en los analisis visuales de presencia de tra;.os a.sociados a etapas 
1 y 2 de sueño no mostraTon difCrencias significativas entre las condiciones cxperimenrnlcs al 
aplicar prueba de X 2 (J> <O 09) Sin embargo. se obsen.,.a una tendencia a mayor ocurrencia 
de lrazos en la condición de fbtoes1imulacion 1 .a tabla de contm!J;encrn fue la siguiente 

Trazos a:o.ociados a sueño Fotoestimulac1ón -;-.;o tbtocstimulacrón 

Presencia 17 11 

,.\uscncia " 
Adicionalmente, en el análi!>is visual se encontró en lo~ rc~1.<.tro~ de H su1cto~ lo:t presencia de 
tra..zos asociados a sueño con n1enor latencia desde el inicio de cada condic1un en la situación 
de fotocstin1ulaciun. aunque el valor de latencia no e:. :.uccpt1hlt.' de cuantificacion valida en 
este estudio En un sujeto no se presentaron en nin~una dt.' la~ do~ cond1c1oncs rr.::u:o:. 
as.ociado~ a !>ucih> y, en un suJeru ma~. se prc..·ser11aron tr;uos con rncnor J.::1tenc1a en 
condición de no tf.nocstimulacion 



Fn la !'-1~u1cnte p;1µ.11101 'e 1111 .. tra \:011 1111 e._•1c111pl11 l·I llpo de ac11v1dad q1u.· .,,e prc:-.cnlo e._•n 11110 
de 1,1!'- ~utcln~ l.u .. can.illc .. 1 \.. 2 co11c,pu11dc11 ;11 1e._·¡.t1,1to ,h.· 11u1\;111ucn10.,, ocul:.uc ... l·.I canal 
3 currc~i.,orulc ¡¡ la act1v1d:.ul dd ""''''udc' 'Y hi-. c;1nalc~ ·1 al K ClHre!<-pl111dcn al l'..l:(j l.a 
linea Je pul!<oo!'- 1c...·c1an¡.r.ul;1tc...·, c...:011c:<.plHHlc al 11c..•111po ("ada 1ec...:ta11µ.uh1 ICJHC!<-Cllla un 
SCf.t.Undn l.a!'- pcqucr)a .. ha11;1 .. "''-"Tt1c,i1lc .. rcprc!'-cntan c.ad;1 pul!'-n lu1nuu"'' 1::11 c'tc n1on1cnlo 
la frecuencia de la lll1t•c .. 11111ul<1c1l11l c .. de 2 llcrl, l lnn trnn!<-Cunuh1 •1 nnnull'IS CtHI 10 
!<oCfo.tUOdos Jc!<M.tc el 11111.:n1 de la l.:tHh.lu . .-u1n Se ,,h .. er-..a 1<1 ptc!'-cr1c1a tlc d,,, puntas en el "'crtc,. 
una a la ''quicrtln \;otra al centro.\' un CtHnplc1n·K. a la derecha l.Jt nc11vidad de hase po!<oce 
prcdomln1u de onda"' Jcll¡1-1hcta 



:t:ri1 cA.WilJ..k.c:.r__._v_c:i:a....i..on.__2_.. O 
P.ltl~at ~ 1 • JA• .. ••• 

fil g 

------------------------·-------
Cod~:DJSSJ9l D.1t~ ar hcord1a9 1/12/1'991 



En lu JUÚ,1111.a 1m¡.r;111<1 M: prc .. cnfoi ,_., llUllll("llto '-"" que i.;c-.;i la fo1t1c:o.t1111ul:u;1ún en el JCjotl:0.110 

del ~ujc1u unh..•nor <>h:o.C•"'-"~'-' que 110 lm" rc,puc,la d<.· m.:11v,¡u,;u111 .,. pcr~1!>lc la at.:11v1daJ 
fcnln 
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1=.n tu M~UIClllC ,,.11-.t,lllil ~l· 11u11 .. • ... 11a l.1 n...:11\.Hl.ad ll"~1 .. 11ada Cll llfllt 'llft..'ltt (Jh~Cl\.C~C l;i 
p..-csc111.:1a de tnulil!<o. lc111;1 ... hu-..i.. tic...· .. ucr)t• y ~tJ111pk11,,·K l·.n c:-.lc 1111u11c...·11t1• la frct.:ucnc10.1 de...· 
folt>cslhnulac1nn e~ de :! l lc1 '' \' lmn 1ra11,t.:u111d11 1' 1111nutt•' dc,dc c..·I 1111c1t1 de la condición 

MI 



1 



1•n1.;1 el <1t1llh''' di..· lu.., cuc!'.l1uni1110' de palahfa' ª'lH.:1;ut,, .. ot ''-"11 .. on:uu1c-.. .. 11h1,_.,,..,,., 11¡111..41, de 
ctnp4l!'. J" 11 di..· !>.Ucr'o ~e npl1i.:u p1ueha dt:" \\'1lco,011 S'-· oh!>.t.ºIVilHHt d1fcrc11i.:1a .. -..1).l.111ti1..at1v.;1!'. 
(I• • ()O~) cnltc la propnrc1on de pnh1hn1!'. clc~1dn' a-..u.::1adu" a MICihl v la p1c•¡uui.:un1 de 
pulahr n~ clc~1da!>. no a~oc1ntJa, a ~u1..·11u 

l'••n.,nl•Jr d., t-l•hr-.• rlrald•• 
.... .-...... • ..... n .. 

1• .. ...,.,.nl•Jr dr , .. 1.t.rw• rtr .. ld•• n •• 
...... , ...... • ..... n .. 

• 
(.j,.-&fK"• b ·"tu' ... 'I"'~ "- ,..,...ttaJ,. .. del -1-.. .i.. i... ,_.....,..._ • ""' .. -u.. ................ de --~.....,.. ......... 1 .... - - ..... ..s.. •• ,...._ 
PllC'l•K- d.r .._-, t~ p•~.....-,_ .,. .. re-uh_.., del ~,.,.,.Ja.o J., laoo ...,....-.. ck '"''",., i.,.., ._.,~,,., AJ af'I'<'- I• J"'"UC ... .k.,., , .... ,,.,..._ I• 
r-ut>-hdodad de I• J,,.,..,,.,,.,....., cncre laoo ~""""' ........... de la. do• c:•lc:fl'.-..- •r-r-*' .... ,.. .. , ....,.....,.. • o o~ 

Un cfec10 notable en los Tcgistros fue la aparición de acti .... ·idad muy sincrónica con r-c~pecto 
a la estimulación La pilgina siguiente muestTa este cfCcto en un sujeto 1 fan tTanscurrido 53 
segundos desde el inicio de la condición y la frecuencia de cstimulac1ón en c~tc rnomcnto es 

- --~- - v ! !=:-tz Las barras venicalcs permiten mcdiT la frecuencia y el periodo, que ~ muestran 
en los dos primcTos rccuadr-os inferior-es La frecuencia pr-cdominantc de la actividad es de 
7.7 ltenr. 

K] 
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1~11 In ¡uu,1111<1 p;1µ.111n .. c.. 1111-.11;1 c .. ll.'.' h:nun1c.•1n1 .._•11 "'"' .. u1c.·1n d1 .. 11nlo l·n C!l.IC 111u111c11tu han 
11nn~c.:urruft1 e;. 1111rn1lt1!1. '~"' "'' ~"-·~undu .. dc~dc .._., 1111cu1 e.Je la ct•ndu:u•n l.i• frccucnct;1 de 
cMirnulucitu1 C!I. e.le ·1 hc.·11, "-"ll '-"!1.lc.· nH1111cnln, y ..... p1e .. entnn trenc.· .. de tnula!I. de cxac111n1c11tc 
.1 llcrt..: 
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En la siguiente página se: ilustra el mismo fenómeno anterior en otro sujeto. E.n este 
momento la fotocstimuladón se pres.cota a 4 H~ y aparecen los mismos trenes de ondas 
de exactamente 4 HCf'U.. 

1<7 
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Se ilustnt. en la siguicme hoja este mismo f"cnómcno en un sujeto. 1 tan transcurrido 9 
minutos desde el inicio de la condición En este momento la rotocstimulación se presenta a 3 
1 lcrtz.. y npareccn trenes de ondas con frecuencia de 2. 9 Henz.. 
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l.t>s resul1ndu~ c,_1h!<>crvadus en h1' 1eJ.L•~tr1" clcc1rufiMnlúKiCt1~ pcrnulcn aceptar la l11pt1le...i!'. 
de que la t<uoe ... 11rnulac1ón iue ... cnlild<t c..·n fr..,'(.'.ucnc1a de,ccndcntc de K a 2 1 tcrl.r 111Juc.:c llllil 
disminucilln en la ftecucm:ia rncdm 1u1al en ~ujctu!'> norrnale!.. lo que en aunado a la 
disminución de la proporc1n11 de la hilnda all'i1 en el poder relativo. la presencia de 10110~ 
clc...~trocncclb.h1~rálicC'ls 1an1h1cn ..... ocrndus a suer'\n y los reportes de los sujclos rc!.pccln " 
sensaciones !.UhJel1vas usociad<i!<o a c1upa!<o 1 y 11 de sueño pcrrnilen C•>ncluir que :o.e pre .. enlot 
una fenómeno n1uy pró'timo a la 1ndtu:c1on de suei'lo 

Sin embargo. la conclusion no puede ~er eslncta l.a sola d1srnmución de la frecuencia nu 
nccesarian1cn1c unphca un e!'>tadus de sueño J\.1edia!. de frecuencia inferiores a 7 5 l IJ'. 
pueden ser cnractcnsticas de MJICIO!. en v1Kilia relajada. aunque la aparición de tal frecuencia 
no es normal 

Se cuenta no obstante con lus anah'.'.1s visuales del tr-<u"o. que muestran actividad rnuy 
caracteristica de ~uci'lo pero con una aiqu1tcctura n1uy dcsor~aOIJ' .. ada. 1an10 en densidad de 
los trazos caractctistico~ corno en lo que aparentan ser etapas nu· .... cladas 

.fi.ft t..unb1cn llamallvo que en un sujeto no s.c observaron ca1nb1os en el registro y en 1._llro la 
dirección de los can1bios fue in\.ers.a a la propue!.ta en las h1pntes1s Es probable que estos 
hechos ocurran en razón de la hah11uac1on al procedimiento de registro. que en al8unos 
casos puede ser inquietante para el "oluntario Pese a ello. en todos los demas sujetos los 
cambios ocurneron en la direccion propuesta en la hipótesis con una elevada consistencia 

Originalmente se planc..."Ó realu:ar los registros con montaje de :!J canales. lo que bnnda una 
buena resolución respecto a la actividad de la corte7.a Tal resolución podría bnndar 
información importante sobre los cambios cualitati"·os y cuantitativos de zonas cort1ca.lcs 
definidas Previo a lo~ rcgjstrn~ expcnmcntalcs. :-.e efectuaron ~ registros piloto de :!J 
canales en sujetos nonnalcs en donde ~ presentaron cstin1ulos luminosos titmicos por un 
periodo de entre t y diez minuto~ El objetivo en e~tos re_!-ti~tros piloto fue identificar 
posibles problernas mctodologico~ no contemplados en el proyecto Los obstaculos que se 
hicieron patentes durante estos registros de piloteo fueron la intromision de ruido exterior. 
lo que obligó a que los rcgislro!>. M: reahzar-an los dias s.-ibado y donlingo. cuando no hay 
actividades en la Faculad que m1c..-tieran Se cligio tambicn reducir el número de canales a 
registrar. sacrificando la resoluc1011 por un nleJor control de vanablcs. pues la colucaciOn 
correcta de 2) electrodos consume en el rnejor de los casos hasta una hora. y ese ticrnpo en 
espera afecta gravemente las cond1c1oncs de vigilia del sujeto previas al registro 

Otra vanablc que prcM:ntú problerna~ de control IUc la respuesta diferencial a cualquier 
tratamiento producto de los c1clo!-. hormonales. muy c~pcc1aln1cnte en mujeres Pese a 4ue se 
proyectó que los espacios de t1cn1rh.) entre una cond1c1on y otra no excediesen lo!-. diez 
minutos -lo:!. carnhios honnonalc~ no suelen ~cr tan brc" es-. ~e tuvo la scnsacion de que se 
debieron aplicar controles mucho n1a!'o c'>1nc10:. a esta pn">1hle fuente de errtlr 

.,, 



Aunque lo!'o c111c11n!> y 111c,_·d11Ja .. en h•!> que 't.." h;i._t, la p1t..·!'oc11tc,_• 111""e .. 11~ac1on para cv¿aluar lo!> 
TU""Cle!'o de ~lHlHHllc,_•nc1a ll '11c,_•i"Hl Ct.lllH• ft,_"'•Ulladt) tic 1111 ll<llOllHIClllll ''"'de Klilll ;u:cpliU..:1011 en 
el arca de 1n .. e~l1µ;u.:1on c,_•n 'u1._•11t1. p1c,cnla11 i1lµu111•.._ d1._•k•c10' v hn11tncun1c~ que podrian 
ponc1 1..·11 t.hul<1 l•1~ coru..:lu~uuu:' que ~e ohlu:nen .1p.111u dt.· ello' 

llna tccnu.:a que cs<.:apa a l;1~ ._¡111oihle-. de d1..•n1oind.1 -. q111.:. pt.."!>t." a -.u poca aplu . .:.•u:1on en c~lc 
conlc,tu. ha dcntoslradu pt.•""ccr ,tJ.ro1n !>cn""1h1hd;1d p;u;1 tlelcrnun;u el nivel de ~<nnnolcnc1a. 
es el rc}l.1stro y analisis de potcru.:mlc-. rclac.:1unadt." 01 evcnh•' (Brou}.l:hton. llJK:!. Prcssn1an, 
Spiclman. Pollal... y \Vc11.nnan. 1 (JK:!) 

De f"<.unta s1nlilar a los patrone"' de 1-:E(i. la arqu11t.·c1uro1 de los potenciales evocados esta en 
dependencia de los niveles de alertnn11ento l· .... tt1 l.."!'ola Ct1111prnh<t<.hl c~pec1aln1cntc en el ca.!'>o 
de la respuesta visual La rc,pue!>ta de un su1c10 ;1 una ,c-r1c de tla!<.hcs prcsen1ado!<. cada tres 
segundos niuc~tra d1fcrcnt::1a!'. claras depend1e11dl• de " el sujeto esta de:..p1cr10 o en 
diferentes elnpas del sueño (Sch".tu1.r .. 197X) J>urantt.· la vrKrha. los componentes de lo 
potenciales relacionados a cvcnlos. !'.On rno<lcr;Hfo .. en an1pl1tud. nuentras que en suerlu de 
ondas lentas se hacen vis1hle"' t1ndas antplsa' l·:~ta .. '><lit causadas por una n1ayor 
sincron1.r..ac1ón en las respuestas unitarias que ;:1cn1np.;ul.an a la!oo fases a~udas de ex11acioncs e 
inhibiciones. que son resultado del incremento c.~n la h1perpolari.r..acion En contraste. 
potenciales relacionados a evento!> visuales durante el ~ucrlo paradójico son muy similares a 
los que se presentan duranlc la vigilia En anah .. 1<> lHlltano~ de las rcspueMas de neuronas 
talamocorticalcs se ha encontrado que la c.xcitat::ion neuronal ~e cxpres.a en los potenciales 
p.-omediados como componentes negativos. mientra..,, que la 1nh1bición neuronal se asocia a 
componcnlcs posilivos (Coencn, 1995) 

Asimísrno. la latencia del componente P JOO en una promediacion de potenciales 
relacionados a estímulos visuales complejos e~ s1gmtica11vamcnte mayor cuando los sujetos 
pr-csentan somnolencia o padc..-cen alteraciones. de dorn11r d1~ont1nuo Corno este 
componente esta asociado a procesos cognitivo..., <.:omplcjo~. la diferencia se intcr-preta como 
una disfunción o alter-ación de la:o. habihdade~ cogn11i ... ·a!oo 4uc se hace patente cuando existe 
somnolencia /\.si. el análisi!> de polcnciales relacionado~ a c"·cntos se constiluyc como un 
indicador poder-oso del nivel de somnolencia de un su Jeto ( Sangal y Sangal. 1995) 



.-\.plit·¡u:ion••' 1u·1ít·lit"M' r i111plit•nt·ionc-'\ drl fr11tn111irnfo 

l ..n ¡nopuc~111 c..·n el d1 .. ci\o de un foloc~l11nulado1 11Hlcpc11d1c111c ltc..•nc con10 oh1c11 .. u ull1111P 
qut.• ~t.·~1 ultliJado pur lil~ pc..·r-.ona.., en ~u do1111c1lio cuando lcnµan prohlt.•111<1-. p;11.1 ltlf1..:1hou c..•I 
sul·i'h•. quc..• ~l·a prt•.u.ranl<Hll1 .1 l;:1 fre..:ut.•nc1a que ~e ha cn..:tHllrad1• e~ cli..:~1/ pa1~1 l;1 1nd11t.:l'HHI 
y tjUc ~c..· dc.."'lt•ne..:tc..• ;1111011101111.:.uncnle dc~puCs <le un Jll.0 r1t•d11 1arnh1en v•tnahll·. dt.·pcnd1c11t.h1 
~le l;:1 ''-"'f"I'-"''" d'-·I 'u1c..·10 ;il t1atan11en10 

El pro\.cclu c.., que el d1,po~1t1,.o !'>Ca una vananle prohadarncnte elica/ <le 0110 ... rcrned10"' no 
farn1:1c<1lt1~1c<1s p;.1ra C<H1c1lmr el suci'l•1 1=.s 1rnp<Htante dc~l•11.:.ar que su u'c' ~<•f,, put.•dc..· ~cr 
reco111c11Jado en caso de que se cornpruehc que el "ºJelP 11<1 prc~cnta fi1co ... 11111a11"0"' que 
puedan dc!<.cnc.adcnar dcsc.ar!otas ccrchralcs anorn1ales con la ti.1toestímulacun1 

Para dejar <1l11c..·rta la po~1h1hdad de ernplear e~ta tec..:ru..:.r corno 1nduc..:hH de ~uei'lo en 
situacu1t1e~ IUera del lahoratolHl. se pruycc1tl un fi.llllCSl1rnulad11t p111gran1ahlc 
1ndepcnd1cntc. que pi.l!<.t."C un cuntrul de fn ... -cucncia de lu.r. Ull<t mtensidad vanahl<.· por n1cd10 
de fihros o ,.·oltaJC y ~e opera con CfHTlentc alterna dt.· 127 volito!<. y (•0 f fJ 1-.1 i.:ontrol de 
frecucnc1a de c~lc fi.>tncst1rnulador se hasa en un c1ri.:u1tt1 rt.•lcvador ac..:t1v;:1do ~Hll ~cilales 

registrad~•"' en cinta rna_!J.né11ca Todo el aparal<l ulllu .. a cnrnponenlc' prcfahncados de 
di~lnbuc1on cornerc1al Una dcscripciUn rnas detallada~ t1frccc en el ane...-;o .:\ 

El cx1to que se ha obtenido c..:on la fototerapia en el tra1<un1t.•n10 de la dcpre~•on apoya la 
noción de que ciertas formas de! e~tirnulacion lun11nus.a pr(•vnc;u1 n1tld1ficac1nncs 1n1portantcs 
en los niveles de ncurotransniisore~> y en la activacion de la ... c'tructuras ~cn..,.hle ... a ello~. lo 
que finalmente redunda en una disminución de Jos !<.lnton1as 

Los sinton1as psicólicos (dcl1nos. alucinaciones. etc ) !<.on mu.,. s1111ila,-cs a los que produce la 
privación prolongada de sueno y 1arnh1én algunos aluc1m .. •~cnos Eff..."'"Ctos tantl• de sin1on1as 
psicóticos con10 1nson1nin prolongado se ob1cnen al ad1111n1strar PrPA en animales 
cxpcdmcn1alc~ En las p~1co-.;1s y la 1ntoxicac1ún por P< ·p_ .. \, e!<. muy plau..,,1hle l.t. alteracion de 
los mecan1~mo~ rc ... "'"Ccptof"cs de GAB/\. ~rotonina v otra~ catecolarn1na~ l::.ta alteracion !<.e 

ha ob!<.cf"vado de igual li.."lrma en la depresión clínica 

Como rc!<.ultadn de la privac1on de sueno se obscr-..an con.J11cta!<. n1uy s1rn1l.1rc:. a la!-> de Ja 
psicos1!>. dcpresion e intO'l:ÍCación por PCl'A. lo que 1nv1ta a ~uponcr que en tal dcpr1vac1011. 
se ven afCctados. tarnh1én lo" rnecanismos rcccplorc-. de Ci/\BA. ~crottu11n~1 v l;:is 
ca1colam1na~ l.a ps1c<ls1' y la dcpresit"ln s.c tratan con al~un c.-.:.ilo al adr111ni ... trar farmacos 
que intentan rc ... 1ahlcccr un equilibrio en las conccritrac1<lne.-. de ncurutran:.nu ... orc..·~ al 1nh1h1r 
o activar selcctivantentc diverso" rcceplorcs o en..-:intas 1:.n cast> de que !'>e pueda prl'"lhar que 
la fntnc~tunulacion pn>1nuevc la libcracion selectiva de neurolran<;misores cspcc1fi¡_:n..,,. puede 
aparecer t~'"lct1ble su u"'i en el tratan11c1110 de altcrac1onc~ generadas pl1r de .. cqu1l1hr1l• de 
trans.1111'><1rc ... fdt.·JHC~1on. ~1n1orna~ p!-.ÍCutico:.. d1son1n1as1. 111d(I!<. ltl:-O cuale~ p.trcccn tener 
rclac1on ~1n1omat1c..:a. aunque no ~e tiene una clara nlH.:1011 de la relac1on causa-c!Cc10 dt.· estos 
sintorna~. n1 ,, la prc.,,cncta <le alguno desencadena lllfo~ u ~011 rnanlfestac1onc~ par.alt.·la~ del 
mismo dc-...cquilihnll h1oc1u1n11i.:11 l:n fórrna de cuc~tll~rtc!-., la dcprc~ion pro .. <lC<t 1n<;;<1nHlil.,·~ 



1,cl 1n,0111n1t' d1:p1..._·-.u1n', t·I 111 ... 111111111 llt·l11u1-.·' 1.lt•., dcl111t•-. 111!-.llllllH11·• U.t·1.:u .. ·111en1c111c. , .... lia 
prcM.:tdll 111tH.:lu1 1nll."ll."' .11 c.,1udH1 de la!-. c;irac1c11:<.l1c01 .. de póll..u:nll.."' 11uc prc:-..c111a11 
dt•:!<tlndcnc~ afc..:11'\.ll' d..._· l1a.,t• l11t•h•1-t11:11. C!-.pt.•C1i1lr11cn1c en cuanltl .al func1tu1an11cnltl de '-11 
si!-.lcrna ~l..·11,_l1011111t·1~1l.:11 .. l.:ll\o'll nllcr<1c1t111 :!'.C crCl.." e''" C!-.lrcc:harnc111e rclac1on;u .. ht con'º nial 
ll1ch;:1 crcc11c1a "-"''"' rc .. p;1ldoid;1 IH•r lo1 prc .. cnc1a de niveles anl•rrnotlc!-. tic prccut:!'t<>rc-. v 
<lcnvadtlS de la :!'.l."f1lltH1111a en el :-..1..,1c111a ncrvu•~t.> cc11lr¡¡I y en el MSlc11¡;1 ncrv1oso!-. pcnfcr1c11 
en c1cr-tt1s paciente:-.. dt.•prc-.iv11!-.. a'>1 C<HlH• en !-.U n1uy panicular rc..,puc~la IÍ!-.ioloKica •• 
fiirrn.;u.;os n1uy alirlc!-. a rCl.'.l.."plt•fC!-. 1nh1b1durc:o. de la acciun ~ro1umncrg1ca l~nlrc olra!I 

respuestas. se prc~cntan carnh1o!I 11n1,or-tanlcs en sus patrones de sucrlo Yi1-til1a ( Nutl. Wilson 
y Coupland. 1 99~) 



C.'.u11clu~io111."'~ 

Es nccc!W\rio deMncar nqui que en el pre?.enle es1ud10 ,.e Jlloponc \."1••1h1;11 prunord1aln1cn1e la 
clicacin de lu. tccnicn de fo1nes1in1ulac1ón cornn inductor de 'ue1)u t.•n pohlac1nn nurrnal v por 
tanto. su per"linencia para cnsus de 1n~un111iu causado por ra.l'nne-. 111c?.pt.•c11ica~ 

Por otra parte. e?. conveniente recordar el hecho de que lo,. c11.pc11111en1os que reptir1•1n 
can1bios de In actividad clCctrica de diversa~ estructuras ccn:hral._ ... c-.1111111landu. 1nh1h1cndo o 
destruyendo otras. rara ve;r. puruunh.r..an que los carnbios elcc1toc1u.:cfolo!ol.raticu~ observado?. 
no son fcnón1cno?. clave por ~¡ n11srnos y sólo e~ posible u111l.rJr c-.10-. 1nd1cadore~ para 
elaborar inferencias de los procesos y cstruclura~ que intervienen ;u.:11varnente en lo?. e!.tadn!lo 
fisiolóKicos y de conciencia Los fenón1enos registrados en l·.l:Ci 1alc?. corno lus husos y las 
descargas en punta. M:>n la cxprcsion de potenciales smñptico!lo en la'.'. capas supertic1ales de la 
concz.a. donde exi~ten numerosas s1nap<>i~ de fibras talarnocn1"11cale~ all:rentes que provienen 
de capas profundas de las neuronas piran1idales (Cocnen. l ''''5) E-. ut1l m~Í'.'.t1r aqui. los 
husos de suer"\o. las puntas del vCrtex. lo~ cornplcjos-K y J;1~ ond~1s delta no ~n "-Ueiio son 
tra.1.os electroencefalograticos característico!. que aparecen en la rnayoria de la pohlación 
cuando duern1e. lo 1ni!.n10 debe dccircc con rcsp<.."Cto a la~ frecuencias prcdorninantes y la 
distribución del poder relativo Son todos indicadores. n1as no el fenomcno por ~¡ miMno 

Los criterios de 1ra.r.o pretenden ser ohjetivos. pero no se s.ahe cnn certc.l'a ~1. por ejemplo. la 
reducción del penodo de sueño paradojicu es nocnra o si el aurncntn de huso?. de ~uciio u 
otros Ira.Tos caractcTist1cos indican una calidad de sueno mejor l .a nlCJor fi.-,rma de asegurar 
el éxito o la ineficiencia de tratamientos para mejorar la calidad o cantidad de sueño en una 
persona es hacer un seguimiento prolongado que permita saber -.. la 1ccmca empleada s.olo 
aumenta la aparición de trazos asociados al sueño en un EEli o s1 reahnentc incrementa la 
scnsacióndc des.ca.ns.e.., en la persona Este punto ya se discutio al hacer un recuento de los 
íarrnacos hipnóticos El hidrato de cloral. por ejemplo. no produce alteraciones 
polisomnografica.s en el sujeto. pero quien lo empica. padece malestar ~cncral. Por el 
contrario. el tria.r.olam y otras bcnzodiacepinas. producen en el sujeto una scnsac1on de 
descanso y comodidad. pero alteran de forma importante el rcµi?.tro poh~on1no~ratico 

Cabe aclarar que si bien el aterrir.aje practico del e?.tud1n co11~1~1e en encontrar nue,.·as 
alternativas para aliviar los problemas de insomnio en la pohlac1on afectada por el. una linea 
más de esta investigación conduce a la posibilidad de inllu1r en lo!> ritmo~ de actividad 
elcctrotisiológica del cerebro y a las intCrcnc1as que pueden hacerse sobre el mecanismo de 
la moditicac1un de estos ritmos ,:\.si. si el tratarniento no aparece dica;. como tratan'liento 
contra el inson1nio pero si dcrnucstra que puede inducir una paut¡t de acuvidad eléctrica. 
queda con10 tarea explicar quC repre'.'.enta esa pauta inducida '."' a que fenomeno~ se asocia 
Es cspec1aln1cntc interesante la linea de 1nvestigac1ón refctcntt..· a la-. "º"ª!-. que se activan 
bajo los cst1mulos visuales simples y con-.tante~ y la!> infcrt..•nc1a-. que pueden c'tr-aer-sc sobre 
la 1nterconcxion y Jerar-qu1.r.ación de tales zonas asi corno el tipo de anahs1~ que hacen de la 
informacion v1?.ual Se ha encontr-ado evidencia crnp1nca en este estudio de que la 
cstimulación ritm1ca induce en cicnas cnnd1c1unes la apanc1on de ondas co1nc1dentcs con la 
frecuencia del C'.'.t1nu1lo l:i;ote fcnon1cno con1p1cndc una d11ncn-.1lHl n1a~ en la cod1ticacion de 



lllhtl 1n,u..1011 que''-" lt.•alu·.;1 t.•rt t.•I S1 ... ICIHil Nc1 ... 1u ... o ( "t.·1111 ;il. dt.•I l)lll' 'e O.:lll!Oll" l;1 t.••dlli..:.;10..:u•n 
lnlcn..,.d.;utlfit.•t.·ucnc1;1. pclll llll 'C t1c11c ct.11l1 la C.:lH.l1lil·ill"lt•n frct.:ucnc1.1llht.•1,:uc11l.1;1 111;1.., qut.• .i 

Jl3tl11 del C._llldHl de Ja halHlllllO.:llHI :0.CTl:O.tllllll 

()l1a dc!>ov1ac1011 llcv¡1 a c.:t1111pa1a1 c:-.ln tccnn.:il C<HI la llarnad;i lupnoM:-. :-.c11!0.tlr1nl. fcrulfllCn•• 
111uy c111p.11cn1adu con h1 h¡¡l111u;u:u.n1 ti~H1lu~1c.:a S1 lo~ JHot.:cdu111cnlu~ "º" cqu1 ... ·&1lcnlc!'.. IJ 
c'plic•u.:1un de l<1 acc1on del <1qu1 propucMo puede aphc.011 :-.e ta1nh1cn a 1<1 h1pnn"' ....... 11 .. nnal 
con lo que ~e ohtcndrian dato~ concrelus nccu.:a de la .. ha:-.c~ lis1oló~ica~ de la h1pno:-.1 ... 

especial !'>-obre la ~1ncron1.1" .. ac1on cortical y las estructura~ que en ella intervu:ncn 
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Dbposilivo t-•otor:\lirnnl•dor dr fo"rrr11r11rin 1•rogra1nnltlr 

Este dispu:-.itivn con~ln de 

• Una fuente <le hu de gas halón de 1 oo w 

•Un 1ransfornmdor de curncntc ACll>C CtJn entrada de 127 V. 
60 117.:. y salida de 9 V • 1 2 \V y 1 5 A 

• Un lt.~lor de cinta nlagnética 

• Un circuito ac1ivador-dcsactivador pro~ranmble 

• Una cubierta de contención de acrilico 

El principio es el siguiente 

El transformador esta com .. '"Ctado a la linea de corriente allcrna de 127 V 
El circuito programable está pennanentcmcntc conectado a la línea de corriente directa 
regulada que sale del transformador. 
El transfonnador también provee de corriente la fucnle de lu.z a través del circuilo 
piezoeléctrico 
La provisión de corriente hacia Ja luz tiene un intcrn.1ptor en el circuito que se cierra a la 
velocidad que fijan sci\a..les predeterminadas contenidas en cinta magnética. que son 
decodificadas por el lector de cinta 
El interruptor del circuito lector de señales es activado por el circuito programable 

La operación es la siguiente. 

Se ajusta la frecuencia deseada de Ja lu.-: esuoboscópica con ~i\alcs prcdctenninadas en 
cinta rnagnCtica. por este mismo medio se progranta el tiempo que va a durar la 
íotocstimulación 

El aparato cesa la fotocstimulación automáticamente dcspues de transcurrido el tiempo 
estipulado 

El costo del dispositivo es de apro'Cimadamcntc $220 00 ( 1 o de mayo de 1997) 
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1 

IRecilflcador 1 ICorrienle dlre;ctn 1 - ~ 

Am lflcador 1 
\. ILémpara de halOn 1) -

lseftRI 1 
1 

\ 
Lector de cinta maonéllca con paro automlMieo 1 

1 1 1 

IComente Ahema 
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ANt:xo u 

Cuestionario del suci'lu 

(Basado en Luce. JC)71 y U.-iarte. 1997) 

1.-¿CuD.nlo tiempo ducrnu: nonnaln1cntc'> i,1 In cambiado C!'i.to'> ,,Desde cuá.ndo? 

la - ¿Conu.1 ducnnc norn1ahncnte'> t.l la observado c.ambio reciente alguno en su sueño? 
¿De qué clase"' ,,DeMJc cuando'' 

lb - ¿Se acue-sta siempre aproximadamente a la nlis.nu1 hora'> 

:?:.- ¿A qué hora se acuesta UJtirn.amcnte? ¿l\.1ás temprano que en dias pasados o má..s 
larde? ¿Desde cuándo? 

2a - ¿Come o bebe algo especial o efi ... ~tUa algun ejercicio determinado antes de 
acostarse? 

3.- ¿Cuamo tiempo le toma dormirse una vez acostado? ¿Tarda mucho en quedarse 
donnido? En caso negativo, ,,desde cuándo'> 

Ja.- ¿Duerme mejor en la oscuridad. en un cuarto quieto, o con la radio, la T V o la luz 
prendidas'> 

4 - ¿Despierta durante la noche? en su caso. ¿con qué frecuencia" ¿A qué hora o a qué 
horas despierta'> ¿l\.1ás a principios de la noche o hacia la madrugada? ¿Cuanto tiempo 
pennanecc levantado'' ¿Cuanto tiempo le toma volver a dormirse.., 

4a_- ¿Donnia bien de nii"lo? ¿Dónde o con quién.., 

S.- ¿Cuándo füé la Uhi"'8 vez que dunnió una noche completa'> 

Sa.- ¿Cómo Cunciona su memoria.., 

6.- ¿A qué hora despierta en la maftana? ¿Se levanta en seguida? ¿Cómo se siente aJ 
despertar? ¿Se da cuenta inmediatamente de que está despierto? ¿Asi ha sido siempre? 
En caso negativo, ¿Cómo solia ser antes y desde cuando ha cambiado? 

7 - ¿Duerme siestas durante el dia? ,,Cuanto duran? ¿Con cuánta frecuencia? ¿Es 
habitual? En caso contrario. ¿Cuando cambió? 

7a - t.f-lacc ejercicio? ¿Ninguno. poco. mucho? 

8 - ¿Sueña cuando duerme? En su caso. ¿con cuanta Cn.."CUcncia? ¿siempre ha soñado? Si 
no, ¿Cuando cambió? 



Ra - ¿Suc..•i\a cuando se va quedando don11id1..>" 

9.- ¿Qué sucfta? ¿Co~s prcscn1cs o pasada!>"' ,,Sufre pesadillas? ,,Con cuanta frecuencia? 
¿Sucila a colores? ,,Confunde alguna vc1. sus sueno .. con su estado de vigilia? e.Siempre 
ha sido asi? En caso conlrario. ,,cullndo carnhiú? 

1 O - ¿Toma al~o para facilitar el suci\o? en ~u caso. ,,Qué CO!'..!l? ,,Desde cuándo? t.Bcbc 
alcohol después de las !>iclc de la larde', ,,Lo ha ht.""Cho sicrnprc·7 t,ffa nc."CC!>itado mas 
alcohol o más medicamento n.""Cientcn1cntc para poder dormir'' ,,desde cuando? 

1 Oa.- ¿Cuáles otros medicamentos o drogas ha estado tornando'> 

1 1.- c:,A quC hora se acostó anoche? t.. Tornó algun medica.mento para facilitar el suei\o? 
¿Cuánto tardó en dormirse? ¿Despertó en el curso de la noche" ¿A qué hora? l..Cuánto 
tardó en volver a dormirse? ¡,A qué hora se despertó esta mañana? e.Se lc.."Vantó en 
seguida? En e.aso contrario. t..ª quC hora? t.. Tuvo algunos suenos? ¿QuC soi\ó? ¿FuC 
agradable? ¿Tomó alguna !iicsta hoy? En su caso, l..a quC hora o a qué horas? ¿r:>urante 
cuilnto tiempo? 

12.- ¿se sirve de un despertador? ¿Dcspiena por sí mismo? 

13.- ¿Cómo reacciona al alcohol? ¿Puede beber mucho sin que le afecte? ¿Se sicnle 
•animado" después de una o dos copas':' 

14.- Cuando se siente melancólico. ¿Le dan ganas de acostarse o no puede dormir? 

15.- ¿~Chace cuando no logra dormir durante la noche? 

16_- Se han observado patrones alterados de suci\o en hipotfroideos. en el etnbaraz.o 
avanzado. en retraso. depresión. agitación mental y psicosis. en el sindrome crónico del 
cerebro. en epilepsi, en adicción a las drogas y bajo la admini!ilración de csteroides. ¿Se 
encuentra usted en alguna de estas categorias? 

too 
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1r .... 1111cc1011t.•.., S11hr;1\.·-.· 1;,.., n¡u,:1011e~ co111n rc~puc!<-1:1 a la !<-IJ.l.111Cn1c (11CJ.l,Ullla 

1,l>uranlc el 1ru1arn1cnlo c,..pcr11nc111ú ul1-tunn de In~ sii.t.uicnlcs scnsaciunc~·' 

l\.1arco 

nausea 

inquic1l1d 

incon1odi<lad 

suci\o •-

lcrror 

irritación 

deslurnbmmicnto 

r-clajación •-

calo,-

hormigueo 

temblor-es 

somnolencia +-

espasmos•-

dificultad para rcspimr-

alucinaciones+-

sensación de flotar •-

opr-esión 

otras (especifique por favor-) _____________ _ 

(Nol~1 U1!> pal;1bra!i. sc1\alad;1s <=0n una flecha corresponden a sensaciones subjcti'\."US Up1cas de las c1ap."1s 
1 ~11 de sueno) 
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