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Fisiologia del sueiio

1. INTRODUCCION

Excelentigimos e ilustrisimos sefiores. Sefioras y sefiores:

. Hemos elegido el presente tema pensando en que suscitard la atencidn de
cualquier auditorio, pues pasamos de 20-25 afios de nuestra vida durmiendo.

La problemética de los mecanismos del suefio ha sido abordada por psicod-
logos, clinicos, fisidlogoes, biogquimicos y farmacdlogos, con sus respectivos méto-
dos de observacién, andlisis v experimentacién. En la actualidad se conocen
bastantes datos como para conformar una hipdtesis objetiva, aunque falta un
criterio interpretativo unitario a causa de la mulfiplicidad y disparidad en
muehos de los resultados habidos por diferentes investigadores.

Se han dictado muchas definiciones sobre el sueflo, pero todas ellas podrian
encajarse en uno u otro de los dos grupos fundamentales de eriterios que se hun
defendido hasta hace poco tiempo. Efectivamente, hay quienes opinan que el
suefio es un fendmeno pasivo, frente a otros que sostienen una hipdtesis activa
y sefialan Ja existencia de unas estructuras nerviesas encefdlicar con efectos
inhibidores. La hipdtesis pasiva sustenta, incluso entre sus militantes actuales,
que ¢l suefio resulta de una desactivacidn del llamado wistema de vigilias, 0
de wvigilaneia, que sucumbiria temporalmente & consecnencia de la fatiga sindp-
tien. Conforme iremos describiendo mds adelante, parece ser gue la interpre-
tacién mis racional es’la gue considera al suefio como un meecanismo o proceso
activo con leyes propias. En todo caso, conviene admitir que hay un juego anta-
gonista de estructuras, circuitos nerviosos opeionsles y sustancias elaboradas por
algunas superficies encefdlicas que actuando a niveles dindmicos de equilibrio
permiten la alternancis suefio-vigilia, caracteristica de cada dia, del llamado
nictémero ‘0 ritmo circadiano.




We razonable considerar al suefic como un meeanismo regulador con propo-
sitog restitutivos, en el que se atendan noéablemente lag funciones de relacién
v se modifican diseretamente las menifestaciones de la vida vegetativa, surgiendo
un predominio del parasimpitico: hipotension, bradieardia, hipotermia, bradi-
rritmia respiratoria, contraccidn pupilar, disminueion de la actividad seeretora,
lo que explica lu sensacion de {ener arena cn los ojos, momentos antes de comen-
zar a dormir, o enando el suefio no parece haber sido suficiente en su, duracicn,
etedtera. Fn cuanto a la actividad de la vida de relacién durante el suefio hay
gue advertir desde ahora que se ha demostrado, sin embargo, una etapa en que
ge anotan movimientos oculares y de las extremidades con eierta intensidad,
por 1o que se la ha denominafdo fase de suefio paraddéjico. Como &e referira des-
pués, es el perfodo mds sustancial del suefio. Pero, asi y todo, €5 obvio que el
suefic constitnye el sector vital del descanso y que la vigilia se encuadra en el
tiempo de ejecucién ¥ distraccién del hombre. Como es indiscutible también
que las horas de suefio coineiden con las noches y con el ambiente de oscuridad
y aislamiento, en tanto que la vigilia se superpone, al menos cn gran parte,
con el predominio de las fases cosmicag de luz natural.

II. ETAPAS DE INVESTIGACION

Fsbozando algunos de los puntos de vista, ya distantes a nuestro presente,
recordaremos el eviterio pavloviano del sueio, que atribnia esta situscidl & un
proceso de inhibicidn impuesto por 1a corteza cerebral a los centros subcorti-
cales, englobando este supuestae, que él daba por hecho, en su concepto general
del ¢broeher alternante excitacidn-inhibicién. En este aspecto, PAVLOV, CXPeTi-
mentalista a ultranza, se pronuncid mis como paicdingo clisico que como figic-
logo, pues su postulado hroto de la meditacion, no de la investigacién directa.

Las aportaciones clinicas ¥ apatomopatolégicus de vox HCONOMO, revelaron
lesiones de la regién hipotalamica posterior en los fallecidos tras encefalitis
hipersdmnicas, ¥ de la zona hipotaldmica anterior en las auntopsiag de los que
padecieron la variante insdmnica de esta enfermedad. Sus resultados le anima-
ron a claborar uns teoris del suefio, pensando en una dualidad funcional del
hipotdlamo. Log experimentos de W. R. Hmss revalidaron la creencia de VON
Boowomo, pues la exeitucion del hipotdlamo anterior en gatos indueia suefio
y fendmenos vegetativos concomitantes en los animales. Este fisiclogo suizo
correlacioné al hipetdlamo anterior, como estructura facilitadora del suveiio, con
la misién trofotrepa del sistema parasimpdtico, asociando al hipotilamo poste-
rior, Tesponsable de ia vigilia, con el sistema ortosimpitico, de cardeler ergotropo.
Hesg aportd, ademds, otro logro significativo al demostrar que 1n inyeceion
intraventricular de’ ergotamina producia suefio en los animales de experimen-
tacion, Fune el pritmer autor gue inmiscuyd w1 sistema vegetativo y al medio
hnmoral en las méeanismos del suefio.

A partir de los descubrimicntos de Hess se aceptd Ia existencia de estrue-
turas nerviosas antagonistas, determinantes de log estados de suefio ¥ vigilia.
Tero, en 1939, RANSON impugnd la propuesta duplicidad tuneional hipotala-
miea, al 1o conseguir m#s que produceidn de suvefio en los animales operados
v tratados con lag mismas téenicas publicadas por Hees, Un afio después, HAR-
RISON asegurd que en el gisbema nervioso actda un centro de le vigilia, que al
cesar en su funcicn deja paso al smefio. BREMER, PO S1 parte, habia observado
un estado de somneéleneia permanente en los preparados bioldgicos tipo «cerebro
adsladon, ascgurando que esta sibuncion ers consecnencia de la fulta de estimulos
ascendentes, que en los animales normales afluyen al istmo del encéfalo. Con
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estos hechos y postulados se admitié que el centro de Ja vigilia radicaba en uns
superficie nerviosa subeortical y que para su actuacion competente precisaba
de influencias emanadas de regiones subyacentes o su asentamiento. Asi, nacid
Ja idea, que adn perdura, de las activaciones ascendentes,

En 1949, MorvuzzI y MAGOUN demostraron que la excitacion de la formaeion
reticular bulbomesencefdlica, o sistema reticular activador ascendente (SRAA4),
figura 1, de los animales dormidos o anestesindos, o una frecuencia de 230-300 cfs,
provocaba una reaceidn de desperiar, caracterizada por aceleracidn-desineroni-

F1e. 1. Esguema del SEAA vy de sus proyeccioner (Fistologia Fepecial Aplicada, pig. 815,
Proferor J. M. pE GANDARIAS, 1972).
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" F1e. 2. EEG de un gate integro, en distintas sttuaciones: (1) durante el suefio; (es), por

estimulaecion directa del SEA A, (2), después de cesar la estimulacién, cusndo el auimal,
aunque despierto, se encuentra descansando tranquilamente. Adviértanse los husos del
sueflo, eon gran voltaje y ritmo biceléctrieo lento, mientras el animal duerme (Fisiologia
Hspecial Aplicadu, pig. 817, Profesor J. M. DE GaNDawIias, 1972).




sacién de la actividad biceléetrica cortical, o supresion de los husos ¥ ondas
lentas del suefio, e implantacién de un ritmo ripido de escaso voltaje, junto
con un comportamiento superponibles al estado de vigilia (fig. 2). Esta disrrit-
mia es eompartida por el diencéfalo, tdlamo inferior e hipotdlamo posterior.
Hesg, a su vez, replicd a las duras objeciones de RANSON y 5us partidarios
con nuevos resultados, producto de la aplicacion de métodos de investigacion
jrreprochables, poniendo de manifiesto que la estimulacién a baja frecuencia
de los nicleos intralaminares de la linea media de! tdlamo {(estrueturas inespe-
eificag) provocaba suefio en los gatos (figs. 3 ¥ 4). Trente al SRAA operarian
formaciones nerviosas diencefdlicas: se tornaba a la posicidn pretérita, de anta-
gonismo entre centros del sueiio y de vigilia. Posteriormente, CAgPERS, WINKEL,
PowgLL, CowAN, MoRIsSON, DEMPSEY ¥ otros muchos, identificaron otras gstruc-
turas nerviosas dotadas de una actividad analoga a los nucleos inespecificos del
tdlamo. A este conjunto similfuncional de formaciones nerviosas se le denomind

N caudado M. intralaminares
N }

veniral ™
-
O

Centromediano

Tie. 3. Nteleos de la linea media del talamo y sus cireuitos de conexion (Fisiologia Bspecial
Aplicnda, pig. 966, Profesor J. M. DE GaxDARIas, 1972).
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Tie. 4. Registro de la actividad biveléctrica covtical, procedente de la cireunvolueitn

suprasilviana de un gato anestesiado ligeramente con barbituratos: (4), hnsos del ritmo

espontineo; (B), disereta modificacion del ritmo biooléctrico, a consecuencia de la apli-

eacion sobre el micleo centromediano de un sole estimulo de 1 ma de duracién; (C), ves-

puesta de reclutamiento, con ondas crecientes y menguantes, tras la estimulacién del niieleo

centromediano a una frecuencia de b pulsos por segundo ( Fisiologie Fspecial Aplieade,
pagina 967, Profesor J. M. DE GANDARIAS, 1972).




Sistema reticular tdlamo-subtaldmico o Sistema taldmico de proyeccion difusa,
siendo sus rasgos principales los de producir suefio ¥ sincronizar, a semejanza
de dicho estado, los ritmos bioeléctricos corticales.

Entre las investigacione: de los tltimos afies destacamos las de MADOZ
JAurEGUL, electroencefalografista bilbaino, y las del grupo californianc formado
por Mrzuwo, CLEMENTE y SAUERLAND. Mapoz ha realizado experimentos de
lesion uni y bilateral en la parte rostral de la region predptica ¥ en poreidn
basal de la banda diagonul de Brooa, del gato, registrando la actividad electro-
encefalograficea, llegando a la conclugidn de que dichas estructuras desempefan
un papel importante en el complejo sistema prosencefilico inhibidor y actian
al servicio del estado de suefio. Los resultados experimentales de los investiga-
dores americanos demuestran proyececiones de fibras nerviosas en distintas zonas
diencefdlicas, talimicas y rinencefilicas, procedentes de estructuras prosencefa-
licas que ejercen influencias sobre sistemas tdlamocorticales, istmoencefdlicos
v méduloespinales. Estas vias podrian explicar la participacién del prosencéfalo
en los mecanismos del suefio, al disponer esta formacidén nerviosa de fibras que
la conectan con tdlamo, diencéfalo, troncoencéfalo ¥y médula espinal.

Desde luego, para expliear los mecanismos del suefio hay numerosas versio-
nes, desde la gune postula influencias corticifugas descendentes, nacida de la
mente pavloviana y desarrollada ampliamente por investigadores actuales, a las
que sostienen la existencin de centros de la vigilia y del suefio, supeditados,
a su vez, a estructuras supra e infrayacentes, asi como a factores humorales,
tales como serotonina ¥ noradrenalina.

11I. DIVISION DE LAS ETAPAS DEL SUERO

Loowrs, HARVEY v HOVART distinguien los signientes estadios en el suefio:

A.—Es una fase intermedia entre la vigilia y el suefio, caracterizada por
una atenuacidn del ritmo alfa cortical, que no se manifiesta més que por accesos
espaciados y breves.

B.—Es una etapa de adormecimicnto, en la cual el sujeto va perdiendo
contacto gradualmente con el medio nmbiente. En el EFG se advierte una des-
aparicién de las ondas alfa ¥ la instalacidn de un ritmo difuso, de escaso voltaje,
lento, de 4-8 ¢/, correspondiente al gistema de ondas théty. Tgnalmente, se apre-
cian ritmos rdpidos, ondas-punta procedentes de las regionos centrales y ondas
lentas parietotemporales.

{.—Una vez ostabilizado el ritmo precedente, apareeen ondas-punta en las
derivaciones del vértex, ritmos de unos 14 c/s, husiformes y el somplejo K (fi-
gura B), consistente en una onda lenta grande, afectada en su trazo descendente
por una superposicién de ondas de gran frecuencia,

D.—8e advierte un predominio generalizado de ondas lentps. Es un estadio
de suefio profundo, en el que el sujsto ha perdide contacto con el mundo exterior,

E.—Xo siempre manifestable, csta fase muestra las carvacteristicas EEG de
la anterior, aunque més acusadas. Corresponde a un estadio de suefio muy pro-
fundo. Es mds frecuente en el nifio que en el aduaito.

Posteriormente, DEMENT v EKimrmmax reduejeron la clasificacion a tres
estadios:

1.—Equivale a las fases 4 y B de la division anterior.

2.—Corresponde a laietapa € de la clasificacidn precedente; lo mds saliente
es el complejo K y las puntas en las derivaciones del vértex.
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Fre. 5. EFG humnano, en el envso de T viailia ¥ del suefio. Complejos I, tras la aplicacion

do un csbimulo actistieo, ondas théta, delta y difusas de allo voltaje {Pisiologin Hspecial
Aplicade, pig. 1089, Profesor J. M, DE GaNDaRTas, 1872).

3.—Agrupa las fases D y K de Lociyis v colaboradores, gignilicdndose que
1a falta de respuestas EEG a los estimulos expresa la condicién de un snefio
muy profundo.

DEMENT ¥ KLEITMAN, basindose en las observaciones de algunos eleetro-
encefalogratistas sobre apariciin de accesos vapidos en los registros de sujetos
dormidos, investigaron en el hombre y animales de experimentacion el com-
portamiento y la actividad cortieal durante el suefio, hallando notables contras-
tes con respecto a lo deserito en las referenciag clisicas. En medio de las earac-
teristicas de estatismo del sujeto surgen movimientos gencrales del cuerpo, con
rapidos giros laterales y verticales de los ojos, movimientos de log dedos, de la
mustulatura facial, irregularvidad respiratoria y aceleracion-desineronizacién de
los ritmos EEG qhe cursan con bajo voltaje. Todos estos datos parecen super-
ponibles con.log de la fase 1 o etapas A4 v B de las clasificaciones de DEMENT-
KrermvaN ¥ LOOMIS, respectivamente. Es decir, parece un estadoe de inieiacion
del suefio mis que un guefio profundo. DEMENT ¥ KLEITMAN tildaron de para-
ddjies u esta situacién y lu relacionaron con la actividad oniric.

T.os resultados de las observaciones ¥ experimentos efectuados en humanos
y en gatos por DEMENT ¥ KLEITMAN, fueron ampliados posteriormente Jor
JoUVET, quien dirigié su atencion a las estructuras sabcorticales, seceionando
el istmo del encéfalo en gatos, por detrds del origen del nervio motor ocular
comun o 111 par,;apreciando que lo actividad biceléetrica de los milsculos del
cuello cesa fotalmente por lapsos de unos seis minutos, Mientras tanto, la regidn
pontina, yacente inmediatamente detrds del centro mesencefdlico del despertar
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(naeleo pontino reticular oral del SRA A ), manifiesta una actividad bioeléetriea,
caracterizada por inflexiones-deflexiones de alto voltaje (husos) ¥ por una aecti-
vidad considerable de la musculatura oeunlar.

Tepitiendo la experimentacion en gatos integros, constatd el mismo tipo de
inhibicidn tdnica muscular cervieal, junto con actividades bioeléctricas corticales
y rinencefdlicas rdpidas, més los tipicos husos pontinos, relajacidn total de la
musculatura cervical y los movimientos oculares deseritos precedentemente.
JOUVET llegd a la consecuencia de que se trataba de un estado de suzofio origi-
nado por la actividad del nideleo pontino reticular caudel (NTRC), no pertene-
ciente al SRAA, Tste suefio de origen romboencefilico o pontino, denominado
suefio paraddjice por DEMENT y KLEMMAN, fue rebautizade por JoUVET con
los titulos de «fase de suefio rapidas o «fase romboencetalien del suefios, Estos
hechos motivaron el que JouveET hablara de un sarchisueiior, ya que el origen de
esta situacidn cs una formacién filogenéticamente antigua, cn oposicidn a4 un
wnensuefion, motivado por influencias telencefalicas.

IV. POLIRREGISTROS Y CARACTERISTICAS DEL SURKO.
METODOS EXPERIMENTALES

Las investigaciones de Jouver en el gato sun de lag mds completas, pues
ha obtenido polirregistros, procedentes de la corteza ccrebral, hipocampo, for-
macidn reticular mesencefilica, f. r. de Iu protuberancia, de los misenlos del
ojo, EME de los misculos del cuello, BCG, registros pletismograficos y de la
actividad respiratoria (fig, 6). Las secuencias que caracterizan la iniciacién del
sueflo ¥ el mantenimientn de éste en ol gato han side compendiadas por JouveT
en la forma que relatamos a continuacién: El animal comienza @ enroscarse,
doblando el enello, pero 1a flexidn de ia nuca indica que sus misculos cervicales
mantienen, aun, cierto tono. En tal situacion, que dura 10-20 minutos, se en-
tiende que el gato ha caido en un sueiio ligero, del que despierta facilmente por
la- incidencia de estimulos minimos y variados. Posteriormente, al término de
unos 15 minutos, la flexidn del cuello ¢ inenrvacidn del dorso desaparecen, por
relajacion completa de 1z musculatura de estas regiones. Eg el estadio de suefio
proiundo, en el que se manifiestan crisis deulomotoras con los parpados cerrados,
de B-30 movimientos cada nna, con giros laterales y wverticales acompafados,
a veces, de dilatacidn pupilar. Esta motilidad extrinscea del ojo es semejante
a la cjecutada en la visién normal. Otros datos significativos recogidos en esta
etapa son: ligeras sacudidas de la musenlatura distal de las extremidades, acom-
pafiadas de movimientos flexores de log dedos ¥ de las ufias, movimientos de las
orejas, del bigote, cola, lengua y accesos de respiracidn rapida e frregular. Durante
este estado, el animal es muy refractario a los estimulos, precisindose que éstos
actien coy gran intensidad para que responda. Eeta fase equivale a los estadios
D ¥ B de la clasificacidnide LoodIs {véase apartado 111). La persistencia de esta
situacion. de suefio profynda es de unos 6-7 minutos, alternando con perindos
de suefio mds ligero que perduran unos 20-25 minutos.

V. CENTROS DEL SUENO Y DE LA VIGILIA
La mejor guia para diseriminar los estados de vigilia y suefio es el polirre-
gistro de actividades bioeléctrieas nerviosas, musculares y ECG junto con el

comportamiento mostrado por los sujetos sobre los que se cxperimenta. Pero en
los primeros tiempos de investigaeion de estos asuntos se prestd atencion, casi
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exclusiva, a los registros bioeléctricos cortieales y subcorticales. La desincroni-
zacion EBEG equivale a vigilia; la sincronizacidn, a suefio.

Los primeros resnltados concretos sobre centros hipnégenos fueron publi-
cadog por HEss en 1944, tras experimentos de estimulacidén del tdlamo, sistema
estriado e hipotdlamo, Tos centros del suefio de HEss son: las superficies late-
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F16. 8. Registros poligraficos durante la vigilia y los dos estados tipieos del suefio en el gato.
1, vigilia del animal, con suas ritmos corticales y subcortieales rapidos, actividad muscular
cervical y ocular; 2, estadio de suefio ligere o de ritmos hioeléctricos corticales ¥ gubeorti-
cales lentos, apreciindose, ademds, una eonsiderable actividad de los museulos cervicales,
aungue inferior a la de la situacién anterior; 3, fase de suefio profundo o ripide (paraddjico,
de DEMEXT ¥ KLEITMAK) caracterizada, por actividad cortical vivaz, de bajo voltaje, muy
semejante a [a de vigilia; ritmo théta en hipocampo ventral, actividad fasica en la formacion
retienlar pontina (FRP); cese de Ia actividad eléetriea cn los misculos del cuello (EMG,
electromiograma); andanadas deulomotoras (0JOS); flujo sanguineo incrementado, regis-
trado en una extremidad anterior (PLETISM ), v actividad respiratoria diferente que Jaano-
tada en trazados precedentes ( EESP). Segin JoUvET, M.: Phywiol. Rev., 47, pag. 122, 1967,

rales ‘0 externas con respecto a la masa intermedia, nticleos intralaminares o de
ia lines media del f4lamo (fig. 3), el nficleo candado, regiones predptica, supra-
dpties, prequiasmitica y supraquiasmiitica (AKERT, ANDERSSON, MORISON,
DEMPSEY, POWELL y COWAN, JASPER, ete.). De todas estas dreas nerviosas
subcorticales, consideradas como centros del suefio, la més constantemente
" hipnégena es la regién predpiica que regponde invariablemente, induciendo suefio
en los animales, independientemente de la frecuencia de estimulacién que se le
aplique. Las demds zonas mencionadas motivan respuestas antagdnicas, hipnd-
genas, cuando reciben estimulos a baja frecuencian y de alerta o despertar, si
ge aumenta el ritmo de estimulacidn. Estos resultados contradictorios se inter-
pretan pensando qué en amplias superficies subeorticales las neuronas hipndgenas
se mezclan profusamente con las de cardcter opuesto {HER¥ANDEZ PEON).
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Otras zonas inductoras de suefio fueron detectadas posteriormente. PARMEG-
GIANT deseubrid eentrog hipnégenos en los elementos corticales ¥ subcorticales
del sistema Iimbico. Los resultados més interesantes en este campo fueron obte-
nidos por MAGNES, BONVALLET ¥ ALLEN, que demosbtraron la actividad de
centros sineronizadores del ritmo bioeléetrico cortical o HEG en la region del
nicleo del faselewlo solitario, superficie bulbar que contrarresta la desineroniza-
cién BEG o reaceidn tipica del despertar motivada por el nateleo pontine reticular
oral (NPRO del SRAA; véase apartadoe ITI). Tor este hecho tan sorprendente,
comprobado por el propio MorUzzZI, se asegura que muchas superficies subeor-
ticales Inhiben Ja actividad mantencdora del estado de vigilia que ejerce el
SEAA.

Frente a los centros hipndgenos, ¢ facultativamente hipndgenos, aetda un
centro de la vigilia, el NPRO del SRAA, cuya estimulacion en animales anes-
testados provoea una tipica reaccidn de despertar, con caracteristicas bioeléde-
tricas bien definidas: aceleracién-desincronizacidn de los ritmos corticales ¥ des-
aparicion de los tipicos husos del suero.

En prinecipio, hay un antagonismo entre estos dos sistemas reticulares, bulbo-
megencefilico o SRAA y sistema tialamo-subtalamico o de proyecceion difusa,
por lo demds conectados entre si. Pero, sobre dichos sistemas roticulares sctian
influencias extrafias y, por contra, frenadoras. F1 SRAA4 es motivado 2 manbe-
nerse activo por las numerosas afluencias de estimulos que llegan hasta la fov-
macidn reticular; por esto, el suefio se «qpreparas mejor euando el individue se
aisla de ruidos y de la lusz. Cualquier estimulo sensitivo o sensorial resulta
ostimulante del centro de la vigilia, NPRO del SREAA. La faita de agentes que
soliciten reacciones de la formacidn retieular bulbomesencefdlica constituye una
buena base para que cese In vigilia. De ésta al suefio ligero hay un paso, subsi-
diario a la intervencién de varias estructuras interconcetadas por complejos
circuitos {véase apartado VI). Tna cosa es el cese dde lu vigilia y otra la instan-
racion del primer perfodo de suefio. Para que se inicie el suefio, una vez ha
gquedado fuera de juegoe el centro guardiin o de la vigiliz, han de coufluir variaz
incidencias: actividad de los nncleos del rafe o linea media istmoencefiliea,
principalmente el nteleo v fagciculo solitario, aunque, seguramente éste ya
habria comenzado a mediar en esta partida inhibiendo al SR A 4; v todas las
formaciones, detectadas por FATRE en el conejo, que ge comportan como faci-
litadoras de la primers ctapa del suefio, destacundo entre ellas el rinencéfalo
que incits a Ia corteza cerebral, conmindndola u una actividad escasa, paten-
tizada por la emisidn de ritmos bioeléctricos en los quc alternan ondas rdpidas
y husos de gran veltaje, a la vez que enviz mensajes frenadores al SRAA.
Es decir, estas formaeciones comienzan por frenar ul SRAA {eentro de la vigilia),
produciéndose el cese de ésta y continnan interceptandolo mientras el individno
disfruta ya de la fase I del suefio. Entonces, pdebe dispararse otro mecanismo
que sumga 2l individuo en el suefio? 8i, aungue sobre esto hay razones funda-
mentadas,- pero no definitivas. De este ssunto tratamos cn el apartado TX.

i

VI LOS CIRCUITOS NEUROLOGICOS AL SERVICTO DEL SUENO
: Y VIGILIA

El ¥PRC muestra dos variantes de actividad hioeléetrica durante la fase
de wuefio rdpidas: una, persistente, a un vitmo de 5 ¢fs, superponible con el
que muesira el hipocampo, y otra, de cardcter paroxistico, intermitente, de
unos 8 ¢fs, coincidiendo esta arvibmia con la fase de motilidad ocular antes
apuntada. '




Tl NPRC dispone de conexiones ascendentes y descendentes, mediante las
enales emite impulgos que influyen sobre la corteza cerebral ¥ estructuras rinen-
cefdlivas, a las que induce a la emisién de ritmos bioeléctricos Tapidos, desin-
cronizados, y sobre la musculatura cervical a la que somete a vna relajacion
total. Parece ser que este niicleo, o zonas inmediatas, foews cerulews, secreta
noradrenaling, hormona que intervendria en la induccion del suefio profundo
{véase apartado 1X y fig. 10).

En cuanto al circuito propagador de las influenecins emanadas del NPRO
hay varias opiniones: unos, sugicren que la marcha de los impulsos seguiria
el periplo mesencéfalo (nivel pontinoe)-tegmento ponlino-nicleo inlerpeduncular-
pedinculo del cuerpo mamilar-fasciculo medio del telencéfalo-hipotdlama posterior-
septum-hipocampo; o8 el eirewito mesencéfalo-timbico de Navra (fig. 7). FPara
otros, la tramitacidn de impulsos cursaria a través del fasciculo medio del telen-
céfalo, divergiendo después hacia el septum, por un lado, y hacia la amigdala,
por otro.

Las investigaciones de J. FAURE en el conejo han confirmado log resultados
obtenidos por JOUVET en el gato, con la diferencia de que los ritmos del NPRC
de aguel animal son mas rapidos, de unos 3 ¢/s. FAURE ha demostrado, ademais,
que no solamente induce una «ase de suefio rapido» dicho niicleo pontino, sino
también las formaciones mediana ¥ paramediana dorseotegmentomesencefdlica
y pontina oral, que son estructuras pertenecientes ul sistema mesencéfalo-
hipotdlamo-hipofisario, sensibles por tanto a influencias hormonales. La acti-
vidad de «uefio rapidos, indueida por estas formuciones, debe ejercerse mediante
propagacién de impulsos por el circuito mesencéfalo-limbico antes referido.
FAURE cree en la actuacién de un cireuite hipndgeno mesencéfalo-limbico-
habénnlo-mesencefalico, con punto de partids rembeencefilico.

El rinencétalo interviene en log procesos hipnégenos a través de obtros eir-
cuitos complejos gne referiremos poco después, Durante la vigilia, esta formacion

F1a. 7. Cireuito meseneéfalo-Hmbico de Naywa. Consiltese texto { Fiosolagia Fspecial
' Aplicadn, pag. 1081, Profesor J. M. DR GANDARIAS, 1972).
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del gistema limbico muestra una actividad sincrdnica y monorritmica, que se
esfuma gradualmente en el reposo y al comienzo del sueflo, dando paso a un
complejo polirritmico, en el gue s¢ anotan ondas rdpidas ¥ husos de gran voltaje.
Hi en el curso del sueflo ligero se estimula el R4 .4, vuelve a surgir el trazado
bioeléctrico monorritmico, aconteciendo 1o mismo en el momento de transicidn
espontinea de suefioc a vigilia. Cuando el suefio ligero se torna en profundo,
el hipocampoe manifiesta largos plazos de actividad sinerdnica monorritmica,
persistiendo esta situacion eléctrica sinerdnics aungne se estimule débilmente,
con escaso voltaje, el SEAA.

Las conexiones rinencefilieas que anuncidbamos hace poco son diversas: por
una parte, la regidn anterior del hipocampo conecta coun la corteza cerebral,
indirectamente, a través de la amigdala; por otra, la parte posterior del hipo-
campo enlaza con los nicleos inespeciticos del tdlamo, con los nicleos especificos
taldmicos del grupo anteriov por via directa, e, indirectamente, a través de los
cuerpos mamilarves. Se admite también que el rinencéfalo enlaza con el
SRAA.

Estas conexiones, implicadas en circnitos imperfectamente conocidos hasta
el momento, operan tramitando influjos ascendentes, para la corteza cerebrul,
a la que inducirian a una sineronizacidn biceléctrica y suefio ligero, y simul-
taneamente Ins vins descendentes sctuarian inhibliendo al SEAA. Por este doble
mecanismo, de indueeidn sincronizadora meocortical y freno de la formaeidn
reticular bulbomesencefiliea, el hipoeampo contribuiria, en gran parte, a la
instauracidn del suefio ligero.

Otro cireuito, quizd el mdas decisivo para la induecidn del suefio ligero, o
paso de vigilia a etapa I del suefio, parte del nicleo del faseienlo solitario §
enlaza con el SRA A4, al que frena en su tendencia desineronizadora, BONVALLET
¥ ALLEN demostraron que este nicleo actia en competencia con la formacidn
reticular bulbomesencefdlica, a la que reduce a naetividad temporalmente, faei-
litando asi el paso de vigilia a suefio. Otros experimentadores han puesto de
manifiesto que la estimulaeicn de dicho nteleo induee una sineronizacion cortical,
a la vez que ¢l comportamiento del animal muestra las caracteristicas de encon-
trarse en un estadio de sueflo ligero (MoruUzzr).

FATRE ha susecitado 1a fase de suefio ligero en conejos, por excitacién mode-
radu, voltuje ¥ frecuencia minimos con breve duracidn de los estimulos, de las
siguientes formaciones: nicleo y fascieulo solitario, protuberancia, superficies
mesencefdlicas, taldmicas, hipotalamieas, limbicas, predpticas, amigdalinas, sep-
tales, habanulares, intrapedunculares, tegmentomesencefalicas, periacueductales,
corticolimbicas v corticales. Tras la estimulacion de cualguiera de estas super-
ficies se aprecit emisidn de un ritme biceléctrico lento, sinerdnico, propio de
“la fage I del suefio.- Comoquiera que el periodo de latencia entre la aplicacién
de estimulos ¥ la obtencidn de las respuestas EHEG era aproximadamente el
mismo en todas las variantes, FAURE ha postulado que en la induceidn del suefio
intervierien eirenitos c¢omplejos con punto de parlids desde cuulquiera de las
estructurds mencionadas y con cfecto supresor para el SEAA.

En relacién con el nieleo del faseiculo solitario hay un dato bioquimico
importante. Todas las fermaciones del rafe, o linea media istmoencefdliea (fi-
gura 10), pero sobre todo las de nivel bulbar (asiento del n. solitario), se cree
segregan serotonina, atribuyéndose a esta hormona el papel de inducir el paso
de vigilia a suefio ligero. Bate dato que parece discrepante, no lo es en realidad,
ya que se trata de una influencia hormonal gue actuaria paralelamente a los
impulsos nerviogos emitidos por dicho nicleo que bloguean la actividad del
SRAA, formacién nerviosa al servicio de la vigilia del individuo.
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VII. VIGILIA, SUEFO LIGERO, ESTADIO INTERMEDIO X SUENO
PROFUNDO O PARADOJICO

Tos resultados obtenidos por el neurofisidlogo franctés JOTVET, en el curso
de experimentos de muy larga duracién—durante 4 a 8 dias tras la implantacidn
de electrodos corebrales—, tanto en gatos integros coino en otros con secciones
a diversos miveles nevviosns, demuestran las siguientes etapas sucesivas fe com-
portamiento general y eleetrofisiologico:

Tn 36 9, del nictémero covresponde al estado de vigilia en estos animales,
detectdndose una actividad bioeléetrien répida en dreas corticales y subeorti-
cales, nsi como un tono considerable de Ia motilidad ocular extrinseca {figs. 6 y 8).

A continuacién, aparece Ja etapa de suefio ligero, con ondas EEG lentas,
gue representa un 35 %, del nictémero ¥ el 70 % del suefio total. Se caracteriza
por una atennacidu de la ritmiea bioeléctricn cortical y subcortical, salpicada
por husos o accesos punba, persistiendo cierto grado de actividad muscular a
nivel de la nuea, pero no aparecen movimientos de la musculatura ocular ex-
trinseca,

A esta etapa le signe un periodo intermedio, Namado de suefio ligero con
actividad fasica ponto-geniculo-occipilal, en el que las manifestaciones bioeléctri-
cas corticales son indiferenciables con respecto a las de la fase precedente, Sin
embargo, destacan cndas de gran voltaje & nivel de la formacidin reticular pon-
tina, cuerpo geniculado lateral y corteza oceipital, a lo que alude su denomi-
nacién. Persiste la actividad tonica cervical, sin motilidad extrinseca ocular.
So trata de un estadio muy breve, de uncs 2-3 minutos, y representa muy breve
plazo en el conjunto cel snefio total, Generalmente, desde esta etapa el animal
cac en la siguiente, de sucfis poraddjico o suefio profundo, desglosable en condi-
ciones experimentales, mediante aplicacidn de farmacos o produceidn de lesiones
nerviosas, en dos tipos de fenémenos: ténicos v tasicos. El suefio profundo vcupa
un 15 %, de nictémero y el 30 9, del suefio total.

Lia subfase tonica del suefio paraddjico se caracteriza por Ja desaparicion
tolal del tono muscular cervical y la Teaparicién de una actividad bioeléctrica
cortieal rapida, saperponible con la tipica del catado de vigilia.

La fenomenologia fisica del suefio profundo destacs por movinmientos ocu-
lares vapidos (MOR), de lag garras, bigote, orejas, cola, lengua § accesos de
respiracién rdpida e irregular. Los registros bioeléctricos denotan ondas punta
de alto voltaje, gque se suceden » una frecueneia de 60 a 70 minutes, a nivel
de las derivaciones occipitales, pontinas y de la formacion reticular (fig. 9).

El suefio paraddjico se manifiests por periodos gue daran unos 6 minutos,
entre los que se instauran intervilog de unos 20 a 30 minutos.

Kl suefio profunde o paraddjico representa con mucho Ia fase hipnica mis
sustancial. Te privacion del suefio paraddjico comporta graves repercusiones en
Ta conducta de las seres.

3l método mds utilizado para impedir la etapa de suefio paraddjico, consiste
en colocar al animal sobre una minfscula halsa flotante en agua. LEsta exigua
superficie de sustentacion obliga al animal a mantenerse acurrucade, pero sin
gue pierda su actividad tounica musenlar, lo que entraiiaria el riesgo de una
pérdida del equilibrioc y soportar el correspondiente chapuzon. De esta ma-
nera se han logrado plazos de privacion de suefio paraddjico de hasta 3 dias.
Soltando después al animal se comprueba que entra eén una fage de suefo
profundo muy prolongada, pudiendo representar hasta cl 60 % del suedio total
en el curso de las seis primeras horas de libertad, esto cs, el doble de la pro-
porcidn ‘que invierte en dicha fase en circunstancias normales,
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Fie. 8. - Registros poligrificos de los dos estados del suefio on el gato. Cada linea equivale
a unz duraeién de 2 minufos; (4), estado de suefio ligero, con actividad museular cervieal
(trazade I), ondas lentas FEG (2) y algunas erisis esporadieas de ondas punta detectadas
en las derivaciones correspondientes a los euerpos geniculados laterales, dérecho o izgquierdo
{trazadoes 3 3 4). En By ¢, los registros corresponden a la fase de suefio paradéjico, estando
precedidadurante 1 minato de erisiz de ondas punta en las derivaciones de los cuerpos
geniculados (Profesor M. JouveT: Régulation newro-humorale des états de somameil, 1967).

En 1972, SiEINER y ELLMaN, del Departamento de Psicologia del City
College, de Nueva York, han publicado resultados experimentales sobre ratas
somefidas a privacidn del suefio paraddjico y en congéneres que no sufrieron
dicha perturbacién. Midieron el wmbral de estimulacidn y la ritmica de res-
puestas suscitadas por autoestimulacién intracraneal (prueba de recompensa por
la que el animal resuita premiado con alimento al presionar una palanca que
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TFra. 9. Detalle grafico del métode de privacién de suefio paradéjico en el gato (consultese
texto). Tustraeidn procedente del trabajo de M. Jouvvr: Régulation neuroluwmorale des élals
' de sommetl, 1947.

cierrn un cireuito excitador). Apreciaron un descenso del umbral y aumento
en la ritmica de respuestas en las ratag que no disfrutaron de sueiio paraddjico,
frente a resultados. contrarios obtenidos en los animales cuyo suefio fue normal.

DEMENT v cols. sefialan que la fase de sueiio paraddjico se instaura tras la
liberacion de una sustancia que se desgasta en el cumplimiento de sn cometido.
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Se afirma con cierto convencimiento que dicha sustancia es la noradrenalina,
a la que se implica eomo responsahle, agimismo, de la apetencia marcada por la
autoestimulacion intracraneal gue se ha deteclado en los experimentos antes
transeritos.

Seguramente, el insomnio impuesto como medio de tortura ha eontribuido
€1 numerossas ocagiones a sonsacar confesiones politicas. Con les conocimientos
actuales podria interpretarse gue el quebranto de la voluntad de resistencia de
la persona asi maltratada, se deberia fundamentulmente al descontrol que en
su conducta motiva la falta de disirute del suefio paraddjico.

VIIL. ASPECTOS NEUROFARMACOLOGICOS Y BIOQUIMICOS

Aungue no hay resultados experimentales directos, se admite con buen
fundamento que la serotonina o BG-hidroxitriptamina (53-TIT) es Ia hormona
respousable del paso de la etapa de vigilin a la de sucfio ligero. Asimismo, se
afirma que la novadrepalina desencadena la fase de suefio profundo o para-
ddjico. En pro de estos criterios citamos los datos signientes.

Teniendo en cuenta que la serotonina es incapaz de rebasar la barrera hema-
tomeningea, puede variarse selectiva y opcionalmente su conceniracién en el
gistema nerviose, Una disminncidén en la tasa de serotonina cerebral puede
conseguirse, impidiendo su sintesis o facilitando su vaciamiento o deplecidn,
mediante la administracidon a los animales de p-clorofenilamina ¥ p-cloreanfe-
tamina, respectivamente.

La inyeccion de la primera de estas sustancias en el gato o en la rata, a dosis
de 400 mg/kg de peso, motiva unu desaparicion total del sueiio al cabo de unas
24 horas, persistiendo este efecto hasta 3 y 4 dias. La etapa de recuperacion es
andmala, pues ne aparece la fase de suwefio ligero, entrando el animal directa-
mente desde el estado de vigilia en el de suefie paraddjico. Solamente a partir
de 8 a 12 dias de la inyeccidn del farmaco reaparece el nietémero normal.

La administracién de 10 a 25 mg/kg de peso de eloroanfetamina, impids
la produceidn de suefio en los animules. El efecto de este farmaco se acusa al
cabo de una hora y mantiene en insomnio completo al animal durante unas
20 horas, denotiandose una midriasis intensa. Por lo demds, la recuperacion se
caracteriza por el paso de vigilia a fase de sueiio profundo directamente, sin
aparicidn de la etapa de suefio ligero. A lag 60 horas postinyeccidn se obiiene la
recuperacidn normal del nictémero. Como confraprueba de lo que acabamos de
transeribir, merece citarse que la adminigtracién de vwn precursor de la serofo-
-nina, eomo lo es el 3-hidroxitriptéfano, a los animales mantenidos en insomnio
total a que antes aludiamos, determina la reaparicidn pronta de las etapas de
suchio ligero y suefio’ profundo, con caracteristicas andlogas a las normales. Su
efecto perdura unas 24 ‘horas.

Es indudable que la restriecién del nivel de serotonina en los centros ner-
viosos motiva ingomnio y que esta situacidn de vigilia desaparece si se admi-
nistra 4 Ioy animales un precursor de dicha hormona.

En otfra linea de investigacidn neurvofarmacoldgica se ha demostrado que la
reserpina, sustancia que produce una deplecidn de las catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina y serotonina), inyectada a la dosis de 0,56 me/ke de peso, provoca
en el gato el gsigniente estado: inmovilidad, echado con la cabeza un poco pen-
diente, aunque conserva actividad tdnica cervical, miosis acusada y actividad
biceléetriea notable en superficies ponto-geniculo-oecipitales. Esta situacidn se
desencadena a los 45 minutos de la inyeccidn del fdrmaco y persiste por un
tiempo variable. En la recuperacion se observa que reaparece mucho antes el
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suefio ligero, a las 16 horas, mientras que el suefio profundo no se instaura hasta
después de 24 horas. Al eabo de 4-5 dias se logra la restauracion del nictemero
con. caracteristicas normales.

La inyececién de 5-hidroxitriptéfano s las 3 horas de haber administrado la
reserpina, motiva la reaparicién pronta del suefio ligero, ondas corticales lentas
v husos del suefio, por espacio de unas 4-5 horas.

La administracién de inhibidores de las monoaminooxidasas, nialamida e
iproniazida, a dosis respectivas de 10 y 90 mg/kg de peso, va seguida de un
estado de ealms en el animal durante unas 5-6 horas, seguide de la aparicidn
de husos y ondas corticales lentas, tipicas del suefio ligero, y miosis. Kl animal
permanece en el estadio de suefio ligero durante un 60 %, del nictémero, pere
hay ausencia total de la etapa de suefio paraddjico.

En suma, los inhibidores de las monoaminooxidasas suprimen electivamen-
te lu fase de suefio profundo y promueven un elongamiento de la fase de suefio
ligero.

La inyeccién de inhibidores de la sinfesis de catecolaminas cerebrales, esto
es, de formacién de noradrenalina y dopamina, provoea la supresion selectiva
de la etapa de sueiio paraddjico. En tal sentido, la ee-metil-meta-tiresina, a la
dosis de 100 a 125 mg/kg de peso, impide la aparicién de suefio profundo por
espacio de wnas 5 horas, no afectando al suefio ligero, con ondas lentas, husos
v puntas ponto-geniculo-occipitales cn el EEG., Como curiosidades de las inves-
tigaciones bioquimicas Gltimas, sefialamos que la epifisis contiene una propor-
cion significativa y variable de noradrenalina, 3-12 pg/g, en dependencia con
el ritmo cireadiano. Experimentos efectuados en ratas sometidas a periodos
alternantes de luz y oscuridad, de 12 horas de duracién, han evidenciado que
el nivel de noradrenalina aumenta con la oscuridad, mientras que la tasa de
serotoning se eleva en ambiente luminoso. El contenido epifisario de la rata en
noredrenalina desaparece casi completamente por seccidn de las fibras simpé-
ticas que inervan a esta glandula o por corte del fasciculo dptico aeccesorio infe-
rior. Hstos resultados experimentales apoyan el criterio gobre una regulacién
nerviosa central operante en el mecanismo biosintetizador de catecolaminas.

Recientemente, SAsgy, FRANTZ ¥ WirzMAN (1972), han detectado mediante
radioinmunoandlisis de plasma humano que la hormona prehipofisaria prolac-
tina aumenta sus concentraciones sanguineas durante ¢l suefio, sin gue se haya
podido establecer una correlacién entre su elevado nivel y las fases de suefio
ligero o suefio profundo. No relatamos ofras referencias sobre investigacion de
otras -hormonas, porque los resultados son poeco satisfactorios y apenas apro-
vechables para establecer una interpretacion cientifica razonable.

IX. ;'_PASOS DE VIGILIA A SUENO LIGERO Y A SUENO PROFURDO

Léyendo el a.paﬁtado V se advertird, que la explicacién neurolégica expuesta,
resulta insuficiente ‘para dar una idea acabada sobre los pasos de vigilia a sueiio.
Seguramente, la Tesolucién del problema corra a cargo de Ja bioquimiea, en armo-
nia laboral con la neurofisiologia. He aqui lo gue sigue:

La destruccidn de los nticleos del rafe (fig. 10) en sus cuatro quintas partes,
practicada por M. JOUVET en gatog, demostré que estos animales dormian menos
de una décima parte que antes de esta intervencién. Cuando las lesiones afec-
taban solamente a uno de los lados, los gatos dormian un 20 % con respecto
a sus congénercs integros. A esta investigacién del fisidlogo franeés, que observé
el comportamiento ¥ la actividad EEG de estos animales durante mas de ena-
tro dias congecutivos, siguieron unos descubrimientos bioquimicos interesantes.

20




DaprstréM y FUXE detectaron en estos nicleos del rafe una fluorescencia ama-
rilla del todo semejante a la que produce Ia serotonina, apreciando, a la vesz,
que la enucleacién de la mayor parte de estas eatructuras, no la totalidad, por
ser incompatible con la supervivencia de los animales, repercutia en una caida
acusadisima de la concentracidn de serotonina en las estructuras encefilicas.
. Se pudo, asi, correlacionar la merma considerable de la facultad de dormir en
log animales con una pérdida de tejido del rafe istmoencefdlico y una restric-
cidn notable de la tasa de serofonina en los centros nerviosos.

Sist. ret. activ, ascendente

Locus ceruleus

Mucleos del rafe

Fre. 10, Xicleos del rafe, secretores de serotonina, ¥ del lecus cerulens, al que se adjudica
la secreci6n de noradrenalina ( Fisiologia Especial Aplicade, pag. 1093, Profesor J. M. DE
CGANDARIAS, 1972),

De otra parte, la intervencién de la serotonina en la transgicidn de vigilia
a suefio ligero ge ha demostrado experimentalmente por la cencentracidn de
esta hormona en el sistema nervioso. El descenso en la tasa de serotonina, moti-
vado por artefacto experimental, produce los mismos resultados que el sub-
siguiente a 1a extirpacién de los nicleos del rafe que comentamos anteriormente.
- Bn uno y otro caso experimental, los animales permanecen despiertos durante
periodos mucho mds dilatados que sus congéneres normales.
' A nuestro juicio, falta una contraprueba oportuna, la inyeccion de seroto-
nina en los pentros nerviogos de los animales; en la esperanza de gue esta hor-
mona suma & los animales tratados en Ia fase de suefio Ligero.

¥l paso de suefio ligero u suefio profundo o de {ase ripida (paraddjico de
DEMENT y KTREITMAN), anotdbamos en el apartade III que estaba relacionado
con la actividad del NPR(C. Loz mismos bioguimicos escandinavos, DABLSTRGM
¥ FUxE, han detectado ‘que las células del nucleus cerwlews pontino (fig. 10)
emiten una fluorescencia wverdosu a la luz ultravioleta; contienen noradrenalina.
Mientras tante, JoUVET practicd cortes del istmo del encéfalo a distintos nive-
les, apreciando que cuando la seccidn se efecttin por detris del origen del IIT par
no se obsiaculiza, en abseluto, la instauracidn del suefio profundo; se entiende
que esta intervencion ha respetado el NPR(, inductor del sueiio profunde o
de fase rdpida, alternando en los animales los estadios de suefio profundo ¥
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de vigiliz, 8in embargo, las secciones bajas, a nivel de la parte inferior de la
protuberancia, justamente por delante del bulbo raquideo, repercuten en una
pérdida de In facullad de disfrutar suefio prefundo. lia destruecion selectiva,
por electrocoagulacidn, del nuclews cerulews, produce otras perturbaciones gue
1as secciones istmoencefdlicas bajas, caracterizadas porgue el animal pasa exclu-
sivamente de vigilia a suefio ligero y viceversa, pero nunca m:As se establece la
fuse de suefio profundo.

Se adscribe a la aceidn de la noradrenalina, contenida en gran proporcidn
en el nucleus ceruleus, la responsabilidad del paso (e suefio ligero a suefo pro-
fundo. La pérdida del tono muscular, caracteristica de esta situacion, es obra
de la inhibicién impuesta a la médula espinal por influjos nerviosos descen-
dentes que parten del nucleo pontino rveticular candal. La destrnecidn de este
nteleo suprime el cfecto frenador medular, anotindose una actividad tdnica
muscular considerable. 82 asegura que la noradrenalina rige estas influencius
supresoras atribuidas al nideleo ponftino.

X. INTENTO DE REVISION FINAL

Es indudable que la alternaneia guefio-vigilin que caracteriza al rvitmo circa-
diano estd supeditada a procesos regulatorios, en la doble vertiente neuroendo-
erina. Y, asimismo, hay que reconocer la influeneia de factores diversos que
concurren para que el individuo duerma o esté despierto.

En el curso de una vida normalizada, salvo en los casos de exigencias labo-
rales o situaciones exeepcionales que impongan otra modalidad, el suefio discurre
mientras la rotacion terrestre alrededer del sol nos deja en la oscuridad. Por
el contrario, 1z situacidn productiva v de actividad diversws, esto es, la de vigilia,
cursa en su mayor parte durante la etapa edsmica de luz. Es obvio goe el hom-
bre procura lograr un ambiente propicio para dormirse cor mas facilidad: Iuces
apagadas, aislamiento, temperatura agradable, ete. Queremos significar que
todos los seres tratan de evitar, de acuerdo con sus posibilidades, el mayor tipo
de solicitudes y motivaciones que pudieran incidir gzobre ellos para entregarse
al suefio., Y que si no se consiguc este propdsito se estimula, por el contrario,
la sitnaeidn de vigilancia.

El mantenimiento de cada uno de log dos estados, de vigilia y sueilo, con
las subfases de é&ste, se halla supeditado al predominie alternante u opcional
de los circuitos nerviosos opevantes que hewmos deserito en apartados preceden-
tes v a las variaciones en las cuotas de secrecién de diversas sustancins, que
como serotonina y noradrenalina, ejercen cfectos indudables como los explicados
en secciones anteriores (véase apartados VIIT y IX), y de otras enyas influeneins
precisas faltan por establecer.

Hemos aludido al funeionamiento de eirenitos nerviosos opeionales, porque
algunos investigadores, como HERNANDEZ PEOX, han demostrado que los 1la-
mados con tanta ceiteza «centros del suefior se comportaban como hipndgenos
0, por el contrario, como inductores de vigilia en dependencia respectiva con
la aplicacién de estimulos a baja o alta frecuencia. Este descubrimiento com-
porta una doble repercusién interpretativa. En efecto, o se trata de estructuras
nerviosas en las que hay una promiseuidad desentrafiable de neuronas hipnd-
genas y facilitadoras de la vigilia, o el antagonismo e resultados dependientes
del ritmo de ‘estimulacién, resulta de la participacion de cirenitos opeionales
de extraordinaria ecmplejidad,

Como factores coadyuvantes al estado de suefio figuran el ambiente térmico
discretamente elevado, o cobijo, los impulsos nerviosos suseitados en ciertas




superficies receptores, a congecuencia de ciertn grado de replecidn gistrica y
de satisfacciones sexuales, asi como las percepciones sensoriales mondtonag de
cardcter visnal y anditive. Por supuesto, estos inflnjos deben operar por meca-
nismos reflejos condicionados gque modelan la conducta. De aqui que una persona
habituada a dormir en una habitacién extrafie otra cama con motivo de per-
noctar en otro reeinto, por ejemplo,

Cuando el nivel gue aleanzan los influjos que estimmulan la produccién del
suefio aleanza un limite minimo o umbral, resulta inhibido el sistema de vigi-
laneia y el individno cae en el suefio. Y, ul contrario, la inecidencia de estimulos
que activen los circuitos de excitacidn motivan que se implante o permanezes
g sitnacidn de vigilia.

No hemos abordado 1a cuestidn de los ensuefios por diversas razones, En pri-
mer término es un asunto que compete a psiedlogos especializados. Pero, ade-
mds, hay que tencr en cuenta que los datos cotejados sobre cualquier ensuefio
proceden del recuerdoe de la persona acerca del contenido de su pensamiento
mientras dormia. Es muy frecuente que se olvide el argumento de cualquier
ensuefio o que resulte desfigurade por la incertidumbre del sujeto analizado.

En segundo lugar, hay mny poca base neurofisioldgica interpretativa de la
actividad onirica.

En ciertos casos se ha demostrado que la direceidn de los movimientos ocu-
lares guardaba relacion con el asunto que se estaba sofiando. Por ¢jemplo, una
persona que presenciaba una escalada, mostraba actividad ocular extrinseeca en
sentide de verticalidad. Y otra, despertada mientras efectuaba una sucesién de
‘movimientos ocnlares laterales, asegurd que sofiaba cimo dos personas se arro-
jaban objetos entre si.

En todo caso, desde un punto de vista neurofisiolégico, contamos con una
base poco firme que permita realizar una razonable interpretacidn de la acti-
vidad oniriea. Algunos aspectos de la misma han sido correlacionados con
l2 funcién del naeleo pontino reticular czudal, responsable de la induecidn del
suefio paraddjico o profundo. sta estructura nerviosa y algunas superficies
aledafias de la region pontina dorsal emiten impulsos excitatorios que interesan
& las vias dpticas, promoviendo las dmigencss que se ven en los suefos.

IIe dicho.




