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MEDICINA Y TECNOLOGIA

EL ESTUDIO POLIORAFICO DEL SUENO

PARTE 1

C. TORO, A. MORILLO

INTRODUCCION

La recurrencia de periodos de relajacion e
inconciencia al final de la jornada y el relato
de las experiencias oniricas al despertar, ha
debido capturar la curiosidad y la imaginacion
humanas desde tiempos inmemorables.

La fabulacion mitica emparentd la muerte,
las tinieblas y los suefios. El caracter premoni-
torio de ¢éstos, estd consignado en los libros
del Antiguo Testamento. Las historias infanti-
les estan pobladas de principes y guerreros
vulnerables durante el suefio. Hay una sor-
prendente anticipacidon respecto del control
automatico de la respiracion durante el suefio
en la leyenda de la maldiciéon de Ondina, se-
gun la cual, un principe desleal es condenado
a no poder conciliar el suefio, so pena de su-
cumbir asfixiado al olvidar respirar mientras
duerme. Una admirable muestra de sabiduria
intuitiva nos la ofrece Hipdcrates quien antes
de la era cristiana, ya recomendaba observar
los ojos de los durmientes, anticipandose en
mas de 20 siglos a quienes siguiendo su conse-
jo descubrieron la asociacién entre los movi-
mientos oculares rapidos del suefio y la activi-
dad onirica.

La interpretacion teleoldgica del suefio
como recurso reparador de la fatiga, domind
el campo del conocimiento y gener6 ideas
subsidiarias como la producciéon de toxinas
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hipnogénicas para explicar el dormir. La preo-
cupacion psicoanalitica por el significado de
los suefios desplazd el énfasis en el caracter
premonitorio hacia los contenidos simbdlicos
y experiencias pasadas del sujeto, sin generar
inquietudes  experimentales, posiblemente
porque no se identificaron implicitos neurofi-
siolégicos en sus postulados.

El suefio es el estado en que transcurre no
menos de una tercera parte de nuestra existen-
cia. Multitud de wvariables neuroendocrinas,
neurovegetativas y metabolicas oscilan a lo
largo del ciclo vigilia-suefio (1). El clinico en
su practica diaria emite juicios diagndsticos y
toma conductas terapéuticas basandose en la
descripcion de los sintomas y los hallazgos del
examen fisico de un sujeto despierto; estos
sintomas pueden haberse manifestado durante
la vigilia luego de un curso largo y progresivo
durante la noche.

Dado que las manifestaciones de algunas
enfermedades tienden a adoptar una expre-
sién temporal especifica a lo largo del periodo
de las 24 horas, se ha planteado la necesidad
de investigar y correlacionar diferentes funcio-
nes organicas por periodos prolongados con el
fin de caracterizar su patron circadiano. Se
desprende de ello el concepto de Cronome-
dicina (2).

La alta incidencia que alcanzan los desorde-
nes del suefio dentro de la poblacion adulta,
estd indicada en estudios epidemioldgicos que
demuestran que hasta un 15% de los adultos
estudiados sufren frecuentes trastornos croni-
cos de la calidad y la cantidad del suefio. Di-
chas investigaciones han correlacionado un
mayor riesgo de muerte dentro de la pobla-
cion de pacientes con trastornos del suefio y
consumidores cronicos de hipnéticos (3). Es-
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tos hechos resaltan la importancia y la necesi-
dad de ahondar en la investigacion de este
tema. En los ultimos afos, la literatura médica
se ha visto enriquecida por los informes de
multitud de pacientes con disfuncidn respira-
toria asociada al suefo, alteraciones de los
ciclos de vigilia-suefio, narcolepsia, etc. Estos
pacientes en la actualidad, gracias a la mayor
comprension de los mecanismos implicados,
pueden recibir un tratamiento mas temprano
y oportuno.

El estudio del suefio es una rama multidis-
ciplinaria de la medicina donde se involucran
intereses comunes al campo de la neurologia
clinica, la psiquiatria, la psicopatologia, la
medicina ocupacional y aereoespacial, entre
otras muchas. El registro poligrafico del suefio
ha aportado informacién de utilidad insospe-
chada en la comprensién de los procesos fisio-
légicos responsables del ciclo de vigilia-suefio
en sujetos normales y en el estudio y caracte-
rizacion de las diferentes alteraciones funcio-
nales.

El proposito del presente trabajo es realizar
una revisidn general del estado actual del co-
nocimiento sobre el tema e ilustrarlo con casos
de nuestra experiencia durante los tultimos
cuatro afios en el laboratorio de electroencefa-
lografia y neurofisiologia clinica del hospital
universitario San Ignacio de Bogota, para el
estudio de problemas relacionados con desor-
denes del suefio.

CARACTERIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA DE
LOS DIVERSOS ESTADOS DEL SUENO

El estudio poligrafico del suefio espontaneo
mediante el registro simultdneo del electroen-
cefalograma (EEG), el electromiograma de
musculos del mentén (EMG), los movimientos
oculares (EOG), el monitoreo de los movi-
mientos respiratorios y el electrocardiograma
(ECG) ha perfeccionado la investigacion del
suefio en el humano, antes reducida a la sim-
ple observacidén del comportamiento del suje-
to dormido, o del solo estudio electroencefa-
lografico. De esta manera, se han identificado
dos patrones fundamentales de suefio: suefio
sin movimientos oculares rapidos (noMOR)
también caracterizado por ser de ondas lentas,
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tranquilo, sincronizado, ortodoxo, y sueflo
con movimientos rapidos de los ojos (MOR) o
de ondas rapidas, activo, desincronizado, para-
déjico (4) (Figura 1).
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Figura 1. Montaje wusual para registro poligrdfico del suefio.
EOG: electro-oculograma, con referencia a una oreja; EMG:
electromiograma de miisculos mentonianos;, F.. C4, Oi, C3,
C, electrodos en drea frontal, central, occipital y vértex,
segiin  sistema internacional 10/20; ECG:  electrocardiograma
en DI modificado; FA nasal: registro de flujo aéreo nasal a
través de un termocouple; Mov. Torax: respiracion tordxica,
con movimientos registrados con un transductor de fuerza o
uno  volumétrico.

Suefio noMOR.

Electroencefalograficamente el sueflo
noMOR se ha subdividido en cuatro estados

(4).

Estado 1: sucede durante la transicidon del
estado de vigilia a otros estados mas profun-
dos del suefio; caracteristicamente el registro
de vigilia se hace progresivamente mas lento y
el ritmo alfa luego se torna discontinuo hasta
quedar finalmente reemplazado por actividad
de bajo voltaje con frecuencias mixtas de 2 a
7 Hz. Durante la fase transicional de vigilia al
estado 1-2, se presentan descargas paroxisticas
en los trazados de nifios y adolescentes con
localizacidon en areas centro-parietales y cons-
tituidas por brotes de 3.5 a 5 Hz en ocasiones
configurando brotes atipicos de punta-onda
que carecen de significacién patologica y se
han denominado paroxismos de hipersincro-
nia hipnagogica (Figuras 2 y 3).
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Figura2. £ ritmo alfa se hace discontinuo durante la transi-
cion al sueiio estado 1 de calibracion 100 microvoltios.
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Figura 3. Paroxismo hipnagogico en la fase inicial transicional
del suefio en un nifio de 7 anos. Hacia el extremo derecho del
trazado, husos de suefio. Calibracion 100 microvoltios.

Estado 2: se define por la aparicion de hu-
sos de suefio y complejos K en el registro elec-
troencefalografico. Los husos de suefio corres-
ponden a actividad de localizacién fronto
central con frecuencia de 12 a 14 Hz y dura-
ciéon mayor a 0.5 segundos. Los llamados
complejos K estan conformados por una onda
aguda de polaridad negativa, seguida de un
componente lento sobre el que se superponen
ritmos de 12 a 14 Hz con maximo voltaje en
las regiones del vértex con una duracion de
0.5 a 1.5 segundos; los complejos K aparecen
en respuesta a estimulos sonoros o aparente-
mente en forma espontanea y normalmente
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son sincronicos y simétricos teniendo su ma-
yor desarrollo durante la adolescencia (Figuras
4A y 4B).

Figura 4A. Sueiio noMOR, estado 2. Aparicion de husos de
suerio y ondas agudas del vértex. Calibracion 100 microvoltios.
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Figura 4B. Alta densidad de ondas agudas del vértex durante
el suefio espontineo en nifia de 7 anos. Calibracion 100 mi-
crovoltios.

La asociaciéon de onda aguda y onda lenta
en las areas anteriores, produce en ocasiones
un patron denominado "mitén". Se propusie-
ron diferentes clasificaciones segin la dura-
ciéon del componente rapido con supuesta
asociacién a tumores talamicos, enfermedad
de Parkinson y trastornos mentales; sin em-
bargo, esta opinién ha sido desechada (5, 6).
Husos de suefio abundantes y de excesivo
voltaje se observan en algunos pacientes con
retardo mental; este hallazgo debe interpretar-
se con cautela, teniendo presente el efecto in-
ductor de husos que poseen drogas hipnoéticas
como barbituricos, hidrato de cloral y otros
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sedantes del sistema nervioso central que estos
pacientes con frecuencia estan recibiendo al
momento del estudio electroencefalografico,
o se han empleado para inducir el sueno.

Se pueden apreciar husos desorganizados de
menor amplitud o ausentes unilateralmente en
lesiones taldmicas (7). Una marcada lenifica-
cion de los husos de suefio se aprecia en los
pacientes con hipotiroidismo.

Estado 3: corresponde a este estado el re-
gistro electroencefalografico en el cual al me-
nos el 20% y no mas del 50% de la actividad
estd conformada por ritmos en la banda de
0.5 a 2 Hz con un voltaje superior a los 75 mi-
crovoltios. A partir del estado 2 los husos de
suefio se hacen presentes en el trazado en pro-
porciones variables, siendo mas escasos en la
medida que se hace mas profundo el sueflo
(Figura 5).
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Figura 5. Sueiio noMOR estado 3-4; mayor incidencia de acti-
vidad de 1.5 Hz y algunas ondas agudas del vértex. Calibra-
cion 100 microvoltios.

Estado 4: esta representado por frecuencias
menores a 2 Hz con amplitud mayor a 75 mi-
crovoltios, ocupando mas del 50% del registro.

Durante el sueiio noMOR el tono muscular
disminuye discretamente, los reflejos mono y
multisindpticos se conservan activos, ocurre
un aumento del tono vagal, disminucién de la
presion arterial media y de la frecuencia car-
diaca; hay miosis pupilar asociada. Los movi-
mientos respiratorios son regulares y de me-
nor frecuencia que en la vigilia. Fenomenos
alucinatorios de corta duracion, generalmente
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de contenidos visuales o auditivos, se suceden
durante los momentos iniciales del suefio
noMOR o en la madrugada antes de despertar
y se conocen con el nombre de alucinaciones
hipnagoégicas o hipnopompicas respectiva-
mente.

Sueiio MOR.

El electroencefalograma del suefio MOR
tiene caracteristicas similares a aquellas del
estado 1 del sueiio noMOR e incluso del regis-
tro de vigilia con los ojos abiertos. El monito-
reo simultaneo del electromiograma de muscu-
los del mentdn, el registro de los movimientos
oculares y el registro de los movimientos res-
piratorios y el electrocardiograma, permiten
definir esta fase particular del suefio (2, 4, 8,
9) (Figura 6).
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Figura 6. Sueiio MOR; movimientos oculares rdpidos en el
EOG; marcada disminucion de la actividad electromiogrifica
por disminucion del tono muscular; algunas sacudidas muscu-
lares breves y sacudidas corporales asociadas a electroencefa-
lograma  desincronizado 'y rdpido con ritmo respiratorio irre-
gular.  Calibracion para el EEG 100 microvoltios.

Durante el suefio MOR se presenta una se-
rie de componentes fasicos que incluyen: mo-
vimientos oculares rapidos en sentido vertical
u horizontal, breves sacudidas de la muscula-
tura, principalmente facial y variaciones de las
funciones autondmicas. Los componentes
tonicos estan constituidos por pérdida soste-
nida del tono muscular, abolicion de los refle-
jos osteo-tendinosos, incremento del tono
vagal y desincronizacidon con bajo voltaje del
electroencefalograma. Durante el suefio MOR
hay elevacion del umbral necesario para pro-
ducir una respuesta de alertamiento; la presion



110

arterial media alcanza en esta fase los valores
mas bajos de la noche y se asocia a oscilacio-
nes sincronicas con los periodos de sacudidas
oculares rapidas. La frecuencia respiratoria se
hace irregular y la respuesta ventilatoria a la

presion arterial de CO. estd disminuida, pu-

diendo llegar a generar hipercapnia y desatu-
racion del O, a nivel arterial (1, 8, 10, 13). El
tono vagal, ya elevado durante la fase de sue-
fio noMOR, se incrementa y con frecuencia
produce arritmias cardiacas por asistolias,
bloqueos auriculo-ventriculares y escapes ven-
triculares.

Durante el sueiio MOR el flujo sanguineo
cerebral estd elevado y ocurre ademias erec-
cién del pene.

Al despertar sujetos durante los periodos
de sacudidas oculares rapidas que acompafian
el suefio MOR, hasta en un 80% éstos han
reportado en forma detallada y coherente el
contenido de suefios que tenian al momento
de ser alertados. Este fenomeno solo se pre-
senta en el 7% de los sujetos despertados du-
rante el suefio noMOR.

FILOGENIA DEL SUENO

Un suefio caracterizado por breves periodo
de desincronizacién del electroencefalograma,
acompaflado por atonia de musculos antigra-
vitatorios y sacudidas rapidas de los ojos (sue-
fio MOR), alternando con periodos de activi-
dad electroencefalografica lenta, sincronica y
de alto voltaje (suefio noMOR), hace su apari-
cion en la escala evolutiva a nivel de los repti-
les, en los cuales solo un 0.5% del registro
poligrafico estd representado por sueiio MOR.
Las aves presentan un patrén de suefio y vigi-
lia mas definido, en el que cada uno de los
elementos que caracterizan los diferentes esta-
dos del suefio alcanzan una mejor representa-
ciéon. Los mamiferos muestran ambos estados
siendo progresivamente mas alta la proporcién
de suefio MOR en la medida en que se avanza
en la escala evolutiva, llegando a ocupar el 20
a 25% del sueiio nocturno del humano adulto
(14-16).

ONTOGENIA DEL SUENO
EN EL HUMANO
El estudio poligrafico del suefio desde el
prematuro no viable hasta el adulto, ha permi-
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tido conocer el proceso de maduracién en los
patrones de suefio del humano. El prematuro
con una edad concepcional (edad gestacional +
edad de nacido) menor a las 30 semanas pre-
senta un patrén electroencefalografico de acti-
vidad polimorfa que alterna con periodos de
"silencio eléctrico" (supresidon de voltaje), so-
bre el cual se hace en ocasiones imposible
diferenciar los diferentes estados de suefio y
vigilia. A. partir de la semana 30 de edad con-
cepcional, el prematuro presenta dos patrones
poligraficos caracteristicos: un registro de
actividad electroencefalografica discontinua y
otro de actividad lenta continua. Durante los
periodos de actividad discontinua se puede
apreciar respiracion periddica, breves sacudi-
das de musculos faciales que se pueden exten-
der a musculos del cuello y escasos movimien-
tos oculares. Este periodo "atipico" de suefio
donde se mezclan componentes de lo que lue-
go sera el sueio noMOR y suefio MOR ocupa
hasta el 10% del trazado de 24 horas; el 90%
restante esta caracterizado por actividad lenta
continua que puede corresponder al estado de
vigilia o al suefio "activo" (Figuras 7A-y 7B).
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Figura 7 A. Trazado de sueiio activo en recién nacido a térmi-
no. Obsérvese los movimientos oculares rdpidos, la muy baja
actividad del EMG con algunas sacudidas musculares, el traza-
do continuo de bajo voltaje y la irregularidad respiratoria.
Calibracion 100  microvoltios.

Desde la semana 35 de edad concepcional,
estan definidos los fenémenos tipicos de sue-
fio "activo": movimientos oculares rapidos
atonia de musculos del mentén, patrén respi-
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Figura 7B. Trazado de suefio tranquilo. Ausencia de movi-
mientos oculares rdpidos, mayor actividad del EMG y trazado
alternante con ritmo respirvatorio regular. Calibracion 200 mi-
crovoltios

ratorio irregular y modificaciones de la fre-
cuencia cardiaca asociados a una actividad
electroencefalografica lenta y continuada.
Toman mas tiempo en desarrollarse los hallaz-
gos caracteristicos del suefio "tranquilo"
respiracién regular, frecuencia cardiaca esta-
ble, tono muscular preservado y ausencia de
movimientos oculares con un electroencefalo-
grama discontinuo donde alternan brotes de
actividad polimorfa de alto voltaje con perio-
dos de supresidon de la actividad eléctrica (tra-
ce alternant). A esta edad el suefio "activo"
ocupa el 50% del registro de las 24 horas.

En el recién nacido a término alternan los
tres estados: vigilia, sueflo "activo" y suefio
"tranquilo" siendo las caracteristicas de cada
uno de ellos facilmente identificabas. La orga-
nizacion de los diferentes estados a lo largo
del periodo de las 24 horas adopta una distri-
bucion multiciclica, pudiendo desarrollar 17 a
20 ciclos de vigilia-suefio, siendo normal para
esta edad que el suefio se inicie con suefio
"activo".

Durante el primer mes de vida se aprecia la
tendencia a agrupar el suefio en bloque duran-
te las horas de la noche, fenémeno que alcan-
za su total desarrollo mas tardiamente. En el
segundo mes de vida, el trazado electroencefa-
lografico de suefio "tranquilo" con elementos
alternantes es reemplazado por uno de activi-
dad lenta asociada a fendmenos de hipersin-
cronia y posteriormente husos de sueflo. El
sueflo "activo" progresivamente ocupa una
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menor proporcion del registro para dejar cam-
po al suefio "tranquilo" y al periodo de vigilia.
A los 10 afios de edad el electroencefalograma
de suefio es practicamente similar al del suefio
adulto (17-22).

Suefio del adulto

El suefio del adulto tiene caracteristicas
bien definidas, pese a las modificaciones im-
puestas por factores ambientales, socio-cultu-
rales y laborales. Un adulto sano duerme entre
6 y 10 horas diarias agrupadas en un largo pe-
riodo en las horas de la noche y ocasional-
mente una breve siesta en las horas del medio
dia. Del total de horas dormidas un 75 a 80%
transcurre en suefio noMOR (estado 1: 5%;
estado 2: 50%; estados 3-4: 25%) y un 20 a
25% en suefio de tipo MOR. Durante la noche
se suceden 4 a 6 ciclos de suefio; en el primero
de ellos, el estado de vigilia es seguido de sue-
fio noMOR que progresa desde el estado 1
hasta el suefio profundo (estado 4); el suefio
MOR hace su aparicién por primera vez en la
noche a los 60 a 90 minutos luego de iniciado
el suefio (latencia de aparicién del suefio
MOR) y dura solo unos pocos minutos. En la
medida que avanza la noche, la proporcion de
suefio MOR aumenta y llega a ser maxima
durante los ultimos ciclos de suefio en las ho-
ras del amanecer.

La deprivacion selectiva del sueiio MOR en
sujetos normales, despertandolos repetida-
mente en el curso de la noche al momento de
iniciar los movimientos oculares rapidos, indu-
ce cambios de comportamiento manifestados
por fendmenos de ansiedad, irritabilidad y di-
ficultad de concentraciéon y por un aumento
significativo del suefio MOR en las noches si-
guientes a la deprivacion por un efecto de
"rebote". Este fenomeno también se ha obser-
vado con la supresion brusca tras el uso conti-
nuado de medicamentos antidepresivos trici-
clicos y depresores del sistema nervioso central
que disminuyen este estado del suefio (2, 4, 6,
9,22).

SUSTRATOS NEUROFISIOLOGICOS
DEL SUENO
Gracias al empleo de métodos autorradio-
graficos, técnicas de histofluorescencia e in-
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munohistoquimica y procedimientos enzima-
ticos, ha sido posible trazar vias anatomicas
con diversos neurotransmisores ascendiendo y
descendiendo el tallo cerebral e interconec-
tando diversas estructuras ponto-meso-dience-
falicas con el telencéfalo. Grupos neuronales
serotoninérgicos originados en los nucleos del
rafé mediano, parecen tener un papel impor-
tante en la iniciacion del suefio noMOR vy la
modulaciéon de la alternancia de periodos de
sueno noMOR y MOR. Circuitos noradrenér-
gicos originados principalmente en el locus
ceruleus son responsables del suefio MOR y de
los fendmenos tdénicos asociados al mismo

(23).

La desactivacion progresiva de estructuras
relacionadas con la conservacidn del estado de
vigilia, es una atractiva teoria para explicar el
origen del sueflo, la cual encuentra soporte
experimental en el efecto hipndtico de los
barbituricos al actuar sobre la sustancia reticu-
lar, y en los estados de "suefio" permanente
que siguen a las lesiones extensas del tegmen-
to mesencefalico en humanos y animales de
experimentacion. Sin embargo, hallazgos fun-
damentados en las manifestaciones fisiologicas
producidas por secciones a diferentes niveles
del tallo cerebral en animales (cervau isole,
encephale isole y preparacion pretrigeminal)
demuestran la activa participacién de ciertas
areas del tallo cerebral en la génesis y preser-
vacion de los diferentes estados de suefio. El
registro de neuronas en la sustancia reticular,
tanto en actividad espontanea, como en res-
puesta a estimulacion sensorial durante la vigi-
lia y el suefio, ha demostrado que ciertas po-
blaciones neuronales poseen un mayor nimero
de descargas y respuestas durante el suefio,
que disminuye durante la vigilia; otros grupos
de neuronas localizadas en las mismas estruc-
turas anatémicas poseen un patrén de activi-
dad inverso. Parece tratarse pues, de cierta
alternancia en la reorganizacién funcional de
varios grupos neuronales de la sustancia reti-
cular relacionados con los estados de suefio y
vigilia (23-27).

El andlisis del comportamiento de varios
grupos neuronales del tallo cerebral durante
los estados de suefio de ondas lentas y suefio
asociado a movimientos oculares rapidos ha
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aportado informacién que ha dado base para
la postulaciéon de una hipotesis neurofisioldgi-
ca sobre el mecanismo del suefio MOR.

Las neuronas de la sustancia reticular me-
sencefalica aumentan su actividad de descar-
gas al paso de suefio de ondas lentas a la vigilia
o al suefio MOR; el paso de la vigilia al estado
transicional hacia suefio de ondas lentas se
asocia con disminucion de la frecuencia de
descargas de las anteriores neuronas. Estos
cambios se observan hasta 15segundos antes
de la expresidn electroencefalografica de los
respectivos estados. La accidén de la sustancia
reticular se ejerceria a través de proyecciones
talamo corticales. Hobson (26, 27), ha postu-
lado las células del nucleo giganto-celular del
tegmento protuberancial como ejecutorias del
suefio desincronizado ; son células colinérgicas
y colino ceptivas que excitan y son excitadas
por acetilcolina. Las células del tegmento (cé-
lulas G) interactian con neuronas del locus
ceruleus y el nucleo dorsal del rafé que ejercen
sobre ellas una accion inhibitoria noradrenér-
gica en el caso de las primeras y serotonérgica
en el caso del ntucleo dorsal del rafé. Estos dos
grupos de células dejan de actuar durante el
suefio desincronizado de ondas rapidas y se
conocen como células D-off (que dejan de
actuar inhibitoriamente sobre las células reti-
culares protuberanciales durante el suefio
desincronizado). La activacion del suefio D
(desincronizado) se podria efectuar por exci-
tacion colinérgica de las células G desde los
nucleos dorsales del rafé o desde el locus ceru-
leus. Asi como la estimulacién colinérgica
induce suefio D, este se puede también inducir
por supresiéon del efecto inhibitorio aminér-
gico.

Las células D-off tienen su nivel minimo de
actividad durante el suefio MOR y su maxima
actividad durante la vigilia y el despertar;
cuando su actividad empieza a disminuir se
produce el suefio de ondas lentas (noMOR); se
comportan sucesivamente como células D-off
y W-on (activadas durante la vigilia) (Figura 8).

Resultados de manipulacién farmacoldgica
de los estados de suefio en animales de experi-
mentacién y en humanos han dado respuestas
compatibles con las predicciones derivadas de
este modelo. La estimulaciéon colinérgica de
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Figura 8. Representacion esquemdtica del modelo propuesto por Hobson 'y colaboradores (26.27).
La alternancia de estados de suefio noMOR y MOR dependeria de la interaccion sucesiva entre dos sistemas: el uno llamado MOR-
off o D-off seria un sistema aminérgico constituido por células serotonérgicas del n. dorsal del rafé (R), y por células noradrenér-

gicas del locus ceruleus (L C) y el nucleus peribraclialis lateralis (no indicado en la figura). La actividad de este sistema varia desde
un minimo durante el suefio MOR, en estado intermedio durante el suefio noMOR, a un maximo durante la vigilia. Hay circuitos
recurrentes inhibitorios para este circuito. El segundo sistema es MOR-on y se sitia en el niucleo gigante celular del tegmento (G) y
dreas bulbares y mecencefdlicas;, es un sistema colinérgico y colinoceptivo cuya actividad se comporta de manera opuesta al siste-

ma aminérgico ya que su mdxima actividad la desarrolla durante el sueiio MOR, es intermedia durante el sueiio noMOR y es mini-

ma durante la vigilia. Este modelo no ha estado exento de criticas.

neuronas de la sustancia reticular protube-
rancial (neuronas G) mediante la aplicaciéon
iontoforética de carbacol, aumenta el suefio
MOR; también se produce el mismo efecto
con el bloqueo beta adrenérgico producido
por el propanolol.

Se reconoce de tiempo atras la participa-
cion del tdlamo en la generacion de los husos
de suefio y el poder Hipnogeno de la estimula-
cién repetitiva de esta estructura; sin embar-
go, su verdadero papel en la génesis, sucesion
y alternancia de los distintos estados del sue-
o no es aun bien clara. Es evidente que las
relaciones talamo-neocorticales deben tener
algun papel regulador en los ciclos de suefio y
vigilia. La participacion de la corteza a través
de vias cortico-fugales podria ser el mecanis-
mo activador de centros hipnogénicos bulbo-
protuberanciales (24).

SUMMARY
This is a review of the literature in the area
of poligraphic studies of sleep including mo-

Acta Med. Col. Vol. 9 No. 3, 1984

dern theories on the physiological mechanisms
underlying the various sleep disorders. The si-
multaneous recording of electroencephalo-
gram, electromyogram, electrocardiogram and
ocular and respiratory movements has signifi-
cantly improved the research and understand-
ing of human sleep physiology. With this
technique it has been possible to identify two
sleep patterns: non-REM (slow wave, quiet
and synchronized sleep) and REM (rapid wave,
active and non-synchronized sleep) and to
describe the physiological characteristics of
each one of them.

The article is illustrated with cases studied
in the laboratory of electroencephalography
at the Hospital San Ignacio, Bogota.
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