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Modifications in total amount, frequency and duration of episodes of wakefulness (W),
drowsiness (D), slow sleep (SS) and paradoxal sleep (PS) were examined in cats with small
unilateral lesion in the locus coeruleus (LC) and/or neighbouring structures. Throughout a 8
week period, 24 h weekly records were obtained from each cat. Control group with lesions in the
dorsomedial pontine area showed a noticeable stability in sleep-wakefulness cycle (SWC).
Significant decrease of W (with shortening of episodes) occurred during the whole postlesion
period in the group with lesions in the lateral vestibular nucleus. The group with small lesions
restricted to the dorsal-intermediate part of RPO and RPC nuclei had only acute SWC modifica
tions consisting of a decrease of W and increase of PS. Finally, small lesions in LC complex that
encroached to a limited extent neighbouring structures produced a maintained decrease of W
(with shortening of episodes) and increase of PS (due to a major number of episodes). Results
suggest a different role of dorsopontine region from other pontine areas in SWC mechanisms
and give support to the hypothesis of a permissive role of LC in PS mechanisms.

La importancia de la region del puente
en la regulacion de los estados de vigilia y
sueno es ampliamente reconocida. Esta
region del tronco cerebral se ha visto im-
plicada en los mecanismos de vigilia (3-7), 
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del sueno lento (22) y las manifestaciones
tonicas y fasicas del sueno paradojico
(19). Sin embargo, la accion mediada por
las diferentes estructuras situadas a este
nivel del tronco del encefalo esta aun por
dilucidar.

JOUVET (18) responsabilizo al nucleo
reticular oral del puente (RPO) del con
trol del sueno paradojico. Posteriormente
(25), se comprobo que tras lesiones bila-
terales situadas en la zona dorso-lateral
del puente, que destruyeron el complejo
del locus coeruleus, pero que tambien se
extendieron al RPO, se daba una aboli-
cion de sueno paradojico. Estos hechos,
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junto con la disminucion de noradrena-
lina cerebral subsecuente a estas lesio-
nes, llevaron aproponeraJOUVET(19)su
teon'a noradrenergica del sueno parado-
jico, en la que hace responsable del man-
tenimiento de esta fase del ciclo a las neu-
ronas noradrenergicas del locus coeru-
leus. Sin embargo, trabajos posteriores
con lesiones tambien bilaterales en este
area, llevados a cabo por otros autores,
no han permitido corroborar la mencio-
nada teoria. Los resultados obtenidos
han sido muy diversos, tales como hiper-
somnia con aumento de los dos estados
de sueno (16), proporciones normales de
sueno paradojico, pero sin atonia muscu
lar (13,20), abolicion de sueno paraddjico
y cantidades normales de sueno lento (25)
y por fin modificaciones transitorias de
ambos estados de sueno (17).

Estos resultados contradictories pue-
den ser debidos a que la complejidad es-
tructural de la zona podria manifestarse
en una heterogeneidad funcional respect©
a su participation en los mecanismos del
sueno y la vigilia. De hecho, una hetero
geneidad funcional de areas vecinas del
tegmento pontino fue puesta de mani-
fiesto para el electroencefalograma (8,24)
y, mas recientemente, para las fases del
ciclo vigilia-sueno (11, 12).

El objeto del presente trabajo, es con-
tribuir al conocimiento y esclarecimiento
de la participation de las estructuras de la
portion dorsal del puente en los mecanis
mos reguladores del ciclo vigilia-sueno
mediante la realization de lesiones pe-
quenas unilaterales, lo mas selectivas po-
sible en la zona anteriormente citada, ya
que se piensa que gran parte de la contro-
versia existente pueda ser debida a una
heterogeneidad funcional en cuanto a la
participation en los mecanismos del ciclo
vigilia-sueno de estructuras pontinas si-
tuadas muy proximas,. heterogeneidad
que puede quedar enmascarada en los es
tudios realizados con lesiones poco selcc-
tivas, de gran extension y ademas bilate
rales.

Material y metodos

Se utilizaron 15 gatos adultos machos a
los que se implanto, bajo anestesia gene
ral, electrodos cronicos para registro de
EEG: 2 en la region frontal; 2, parieto
occipital, y I en la parte anterior de la
linea media; 3 electrodos de plata: 2, en el
reborde supraorbitario de cada una de las
orbitas y el 3.° en el centro, tambien sub-
cutaneamente, que se utilizaron para la
recogida de los movimientos oculares; 2
electrodos en la musculatura de la nuca
para recoger su actividad antigravitato-
ria. Ademas, se implanto un electrodo
profundo localizado en la zona dorsal del
puente mediante procedimientos estereo-
taxicos; la zona se selection© de acuerdo
con las coordenadas del atlas de encefalo
de gato de Reinoso-Suarez (22).

Una semana despues de la realization
de la operation quirurgica se comenzo la
toma de registros poligraficos con una pe-
riodicidad semanal. De cada animal se
realizaron 8 rfigistros —con una duration
de 24 horas cada uno— en una camara
insonorizada, a temperatura constante,
donde permanecia con agua y comida ad
libitum. Los 3 primeros registros se reali
zaron antes de la production de la lesion y
se denominan registros basales. A conti
nuation se le produjo la lesion pordiater-
mocoagulacion en la zona dorsal del
puente, utilizando para ello el electrodo
profundo; ese mismo dia se realizaba el
primer registro postlesional que fue se-
guido de otros a los 7, 14, 21 y 28 dias.

El analisis de los registros basales y
postlesionales se realizo de acuerdo a los
patrones de vigilia (V), somnolentia (S),
sueno lento (SL) y sueno paradojico (SP)
(figura 1). Se desecharon los primeros 30
minutos de cada registro para permitir la
adaptation a la camara insonorizada tras
el traslado y conexion del animal.

Una vez realizada la toma de los cinco
registros postlesionales se sacrifico al
animal con el objeto de poder estudiar la
lesion efectuada en el encefalo. Los cor-
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tes histologicos fueron montados y teni-
dos por la tecnica de Nissl, lo que permi-
tio delimitar la localization y extension
de la lesion.

La comprobacion histoldgica de las le-
siones ha estado precedida siempre por el
analisis, mediante inspection visual, de
los registros poligraficos, evitandose asi
posibles manipulaciones en la recogidade
los datos derivados del conocimiento pre-
vio de la situation de la lesion.

Una vez medidos y tabulados los perio-
dos de V, S, SL y SP se procedio a calcu-
lar la media y desviacion estandar de los
datos recogidos de los registros y compa
rer estadisticamente los datos de los re
gistros basales con los obtenidos de los
postlesionales, utilizando el test «t» de
Student, tomandose como valores signifi-
cativos aquellos que tenian una p < 0,05.

Con la finalidad de conocer las posibles
modificaciones que la lesion habia produ-
cido en el CVS, se compararon los valo
res de cada estado de los registros basa
les, tornados en conjunto, con los valores
correspondientes de cada uno de los re
gistros postlesionales, lo cual refleja la
evolution de cada estado a lo largo de
toda la experimentation.

Puesto que en estudio individual se ha
bia observado variabilidad en el compor-
tamiento en condiciones basales de los
animates, y que no era infrecuente que se
presentaran modificaciones estadistica
mente significativas en algun trazado ba
sal o en alguna semana en los registros de
los animates control a los que no se habia
producido lesion, antes de agrupar a los
animates de acuerdo al comportamiento
exhibido por ellos tras las lesiones y a las
caracteristicas histologicas de su lesion,
se realize un analisis de varianza con los
registros basales, donde hubo variacio-
nes significativas entre los animates, pero
no entre las semanas.

En los estudios en grupos de animates
se utilizaron como referencia los valores
de los registros basales de los animates
que formaban cada grupo. En estos gru

pos se valoraron los cambios en el tiempo
total de permanencia en V, S, SL y SP, a
lo largo de las distintas semanas postle-
sionales, respecto a los valores presenta-
dos antes de producirles la lesion.

Durante el periodo postlesional com
plete respecto al periodo basal se estudia-
ron: 1) Tiempo total de permanencia en
cada una de las fases del ciclo. 2) Numero
de episodios de cada fase del ciclo (Fre-
cuencia de los periodos). 3) Duration me
dia de los episodios de las cuatro fases del
ciclo estudiadas (Duration de los episo
dios).

Resultados

Analisis de los registros basales. Me
diante un analisis de varianza se ha de-
mostrado la similitud del conjunto de los
registros realizados a lo largo de tres se
manas (Tabla I). No hay diferencias signi
ficativas en el analisis por filas (conjunto
de registros tornados en la primera, se-
gunda y tercera semana basal) para nin-
gun estado del ciclo. Sin embargo, el ana
lisis de varianza realizado sobre las co-
lumnas (valores individuates de cada
gato) demostro que las diferencias indivi
duates entre los animates han sido signifi
cativas en todos los estados. De ello se
deduce que, a la hora de determinar el
efecto de las lesiones en el CVS, en los
grupos de animates con estructuras co-
munes afectadas por la lesion, deben te-
nerse en cuenta las caracteristicas indivi
duates del CVS que presentaban los ani
mates antes de producirles la lesion.

Estudio de los grupos de animales.
Atendiendo a criterios topograficos, en
base a los resultados histologicos, se han
formado grupos con los animales que te-
niendo las lesiones mas selectivas presen-
taron estructuras lesionadas en comun:
Grupo 1: Animales testigo; grupo 2: Ani
males con lesiones dorso-mediales del
tegmento pontino; grupo 3: Animates con
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Tabla I. Analisls de varJanza de los reglstros
basales de los animates.

A: suma de filas y/o columnas. P: suma de los
productos de medias y sumas parciales (filas o
columnas). xa: suma de los cuadrados de las
observaciones. x: media total. F: F de Fisher-
Snedecor. a: p = N.S. b: p = 0,01 en todos

los casos.

(
Filas*

Reflstros basales,
n = 3)

Columnasb
(Conjunto

de animales,
n = 9)

Totales F Totales F

A 727,80
P 19711,02 21973,08Vigilia x’ 22394,34
X 26,95 2,25 14,33

A 471,93
Somno- P 8256,47 8705,97
lencia x’ 8931,81

X 17,47 0,44 4,32

A 1215,18
Sueno P 54763,18 57767,43
lento X1 58343,48

X 45,01 1,14 12,22

A 285,22
Sueno pa■ P 3028,13 3601,6
raddjico Xs 3797,63

X 10,56 0,61 3,45

lesiones posteriores y laterales del teg-
mento pontino; grupo 4: Animates con
lesiones dorso-intermedias del tegmento
pontino, y grupo 5: Animates con lesio-
nes dorso-laterales del tegmento pontino.

Animales testigo. Compuesto por
cuatro animales que no presentaron le
sion alguna en el tronco cerebral por tener
la punta del electrodo situada en el cuarto
ventriculo. No obstante, estuvieron so-
metidos, como el resto de los utilizados, a
la aplicacion de la corriente electrica a
traves de un electrodo profundo y al resto
de las manipulaciones concomitantes con
la experimentacion.

Los resultados obtenidos en el estudio
por horas de la evolucion semanal, y los
valores medios de permanencia en cada
fase del ciclo vigilia-sueno de los trazados
«postlesionales», se compararon con los
mismos datos de los registros basales de
los mismos animates. No se encontro nih-
guna modificacion significati va, como ca-
brfa esperar en este grupo (Tabla II).

En los resultados del estudio del nu-
mero y duracion media de los episodios
de cada una de las fases del CVS (Tabla

30 S

oo-oc --------------------
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VIGILIA SOMNOLENCIA SUE^O LENTO SUEfilO PARADOJICO

Fig. 1. Patrones poligraficos de vigilia, somnolentia, sueho lento y sueno paradojico.
l.er y 2.° canal: oculograma; OD: ojo derecho, OC: ojo central, 01: ojo izquierdo. 3.cr canal: electromio-
grama; MD: musculatura nuca derecha, MI: musculature nuca izquierda. 4.° y 5.° canal: electroencefalo-
grama; FD: frontal derecho, FI: frontal izquierdo, OD: occipital derecho y 01: occipital izquierdo.

Cali brae ion 50 mV.
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Tabla II. Porcentajes del tlempo total de duracldn de los eplsodlos de vlgllla, somnolencla,
sueno lento y sueno paradbjico durante el periodo basal, semanas postlesionales y en el

conjunto de reglstros postlesionales.
Grupo 1: Animates testigo.

Fase Basales (12) Lesldn (4) 7 dlas (4)
TIEMPOS TOTALES, %

28 dlas (3)
Postlesionales

(19)14 dlas (4) 21 dfas (4)

V 21,3 ±8,5 22,2 ±13,9
0.14

23,2 ±11,1
0,35

26,5 ±14,2
0,88

23,7 ±10
0,45

28,6 ±15,7
1,19

24,8 ±12,5
0,84

s 16,9±5 14,8±6.4
0,65

17,2 ±3,5
0,11

17,4 ±5,4
0,05

17±5
0,19

24,4 ±13
1,76

18,2 ±5,3
0,68

SL 51,4 ±12,3 50,7 ±18,3
0,08

50,3 ±13
0,16

47,3 ±18
0,51

48,5 ±13,3
0,39

38,7 ±21,7
1,48

47,2 ±13,2
0,89

SP 10,1 ±4,1 11,7±4,0
0,69

9,4 ±3
0,31

8,72 ±4
0,57

11 ±3,9
0,39

8,3 ±5,6
0,67

9,8±3,2
0,19

Tabla III. Duracidn media (segundos) y frecuencia de los eplsodlos (valores absolutos),
de las fases de vlgllla, somnolencla, sueno lento y sueno paradbjlco en el conjunto de

reglstros pre y postlesionales.
Grupo 1: Animates testigo. Grupo 2: Animates con lesiones dorsomediates del tegmento
pontino. Grupo 3: Animates con lesiones posteriores laterales del tegmento pontino dorsal.
Grupo 4: Animates con lesiones dorsointermedias del tejgmento pontino. Grupo 5:'Conjunto
de registros pre y postlesionales. Entre par6ntesis: ntimero de animates por cada fase y grupo

En negrita: valor de la t de Student.

• p < 0,001; ** p < 0,05.

Grupo Fase

Numero de perfodos Duracldn media de los eplsodlos

Basales Postleslonales Basales Postleslonales

1 V 147,8 ±56,8 (12) 142,6 ±77,9 (19) 0,20 104,9 ±38,9 (12) 150,1 ±34,6(19)3,43*
S 228,5±60,0(12) 201,6±64,7(19)1,16 60,2±9,7(12) 75,3 ± 19,8 (19)2,44**
SL 180,0±35,1(12) 142,8±20,4(19)3,80* 248,6±91 (12) 279,3 ±106,4 (19) 0,83
SP 30,4±40,5(12) 21,2 ±10,2 (19) 0,97 435,6±116,1(12) 399 ±81.3(19) 1,04

2 V 212,5± 184,1 (9) 112,5±37,9(15)2,06** 228,7 ±106,4 (9) 279,0 ±228,1(15)0,61
S 173,0 ±57 (9) 161,8 ±52,5 (15) 0,49 71,4 ±20 (9) 80,5±13,6(15)1,32
SL 136,7±52,4(9) 120,8 ±44,6 (15) 0,79 281,8 ±74,2 (9) 309,7 ±105,1 (15) 0,06
SP 28± 11,5(9) 26 ±12,2 (15) 0,02 396,3 ±164,1(9) * 420,4 ±109,8 (15) 0,43

3 V 210,5 ±38,3 (6) 209,9±53,2(10)0,02 161,3 ±32,7 (6) 122,2 ±45,1 (10)1,84
S 267 ±27,1(6) 272,6 ±55,5 (10) 0,22 64,4 ±5,9 (6) 74,8±21,4(10) 1,14
SL 152,5 ±19,3 146,6 ±50 (10) 0,26 172,4 ±49,1 (6) 218,9±56,9(10)1,65
SP 13,3 ±8,1 (6) 13,4±6,5(10)0,07 375,7 ±191,4 (6) 446,9± 191,3(10)0,72

4 ‘ V 139,5 ±29,7 (9) 132,8±49,2(15)0,36 146,4±36(9) 144,4±24,1(15)0,16
S 204 ±39,8 (9) 203,7±54,9(15)0,01 70,9 ±20,5 (9) 65,5±10,9(15)0,84
SL 153,4 ±22,9 (9) 144,9±35,3(15)0,67 270,7±60,5(9) 274 ±76,9 (15) 0,13
SP 22,4 ±7,2 (9) 23,2 ±10,1 (9)0,53 322,7 ±130,4 (9) 391,2±82,5(15)1,58

5 V 160±43,1 (12) 143,8 ±53,8 (19) 0,87 163±48,3(12) 151,1 ±40,3 (19) 0,74
S 228,3 ±43,8 (12) 216,5±55,7(19)0,62 66,5±11,9(12) 75,3 ± 15,1 (19) 1,70
SL 167,5 ±44,5 (12) 152,0±31,4(19)1,13 217,2±40,8(12) 242,3±43,1(19)1,61
SP 19,9±5,9(12) 25,63 ± 10,9(19) 1,65 362,2±106,8(12) 423± 146 (19) 1,24
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III), en el periodo «postlesional» se ob
serve reduction del numero de episodios
de cada fase, excepto en el caso del SP,
llegando a alcanzar para el SL niveles de
signification estadlstica.

En los registros «postlesionales» la V y
la S tuvieron una duration media de sus
periodos mucho mayor que en los regis
tros basales.

Animales con lesiones dorsomediales
del tegmento pontino. Se incluyeron
aquellos animales cuyas lesiones estan si-
tuadas en la zona dorso-medial del teg
mento pontino, afectando al fasclculo
longitudinal medial de manera bilateral,
rodilla del facial izquierdo y al vermis
cerebeloso (figure 2).

Los resultados de los tiempos totales
por semanas (tabla IV) no muestran mo
dificaciones significativas en los porcen-
tajes totales alcanzados por las distintas
fases del CVS. En el conjunto de registros
postlesionales no se encontro ninguna
fase del ciclo cuyas modificaciones, en
tiempos totales, alcanzaran valores esta-
dlsticos. El numero de los episodios de
las fases del CVS (tabla III, figure 3) dis-
minuyd tras la lesion; en el caso de la
vigilia alcanzo niveles de signification es
tadlstica. La duration media de los episo
dios es mayor despues de la lesion en
todas las fases, aunque sin signification
estadlstica.

Animales con lesiones posteriores y la
terals del tegmento pontino dorsal.
Comprende a los animales cuyas lesiones
afectaron a los nucleos vestibulares, 

parte dorsal del nucleo espinal del V par,
as! como al tracto y rodilla del VII par
craneal (figura 2).

En el estudio de las modificaciones to
tales de los porcentajes del CVS se en
contro en el estado de V una disminucion
progresiva que alcanzo niveles de signifi
cation estadlstica en el quinto registro
postlesional, asi como en el conjunto de
postlesionales. Con respecto a los otros
estados del ciclo, se encontro un aumento
estadlsticamente significative para el SL
en la cuarta y quinta semana postlesional;
el SP aumento en la quinta semana (tablas
Illy IV; figura 3).

En la frecuencia de los periodos es de
mencionar que los valores antes y des
pues de la lesion son muy similares para
los cuatro estados del ciclo. En la dura-
cion de los episodios solo en el caso de la
V las modificaciones tuvieron valores
cercanos a la signification estadlstica.

Animales con lesiones dorsointerme-
dias del tegmento pontino. La zona le-
sionada correspondid al nucleo reticula
ris pontis oralis y/o al nucleo reticularis
pontis caudalis, en ambos casos afec
tando a su zona dorso-intermedia y ante
rior (figura 2).

Los resultados del estudio por horas,
(tabla IV y figura 3) mostraron en el regis
tro realizado inmediatamente despues de
la production de la lesion una gran dismi
nucion de V que se acompano de un au
mento de PS. A partir de las semanas
siguientes estos valores se estabilizaron y
retomaron a los que tenlan los animales
antes de producirles la lesion. El numero

Fig. 2. Esquema de las lesiones de los diferentes grupos de animales.
Animales con lesiones dorsomediales del tegmento pontino (Grupo 2); Animales con lesiones en las zonas
posteriores y laterales del tegmento pontino (Grupo 3); Animales con lesiones dorsointemiedias del
tegmento pontino (Grupo 4); Animales con lesiones dorsolaterales del tegmento pontino (Grupo 5) FCT: haz
centra tegmental; T VII: tracto del nervio facial; RPO: nucleo reticular oral del puente; OS: oliva superior;
B: vestibular superior; BC: brazo conjuntivo; RPC: nucleo reticular del puente caudal; GF: rodilla del
facial; VSO: nucleo espinal del V par; NBC: nucleodel brazoconjuntivo;LC: locus coeruleus; KF: nucleo

de Kolliker-Fuxe; VMO: Nucleo motor del trigemino.



SUENO Y LESIONES DORSOPONT1NAS 379



380 A. CABALLERO



SUENOY LESIONES DORSOPONT1NAS 381

Fig. 3. A) Valores de V, S, SL y SP (expresados en porcentajes; duration media (en segundos) y
frecuencias de los episodios, en el conjunto de registros pre ypostlesionales. B) Porcentajes de V, S, SL y SP

en los diferentes registros postlesionales.
Las flechas indican diferencias estadisticamente significativas: f p=S0,05; p«0,01; Hit p^S 0,001. La
V esta representada en negro, la S con rayas inclinadas hacia la izquierda, el SL esta en bianco y el SP con

rayas inclinadas hacia la derecha. Grupos 2,3,4 y 5.

Bo>ot» Po«t>eiJonol«»

de los episodios de las fases del CVS, asi
como la duration de dichos episodios (ta
bla III, figure 3), no experimento modifi-
caciones significativas con la production
de la lesion.

Animates con lesiones dorsolaterales
del tegmento pontino. Se incluyeron a
los animates cuyas lesiones afectaron al
locus coeruleus propiamente dicho, al lo
cus coeruleus a, al trecto mesencefalico
del trigemino. En algunos casos la lesion
afecto tambien a la zona dorso lateral del
nucleo reticularis pontis caudalis (fig. 2).

A lo largo de las semanas de registro, el
SP presento modificaciones, llegando su
aumento a ser significative en las sema

nas tercera y quinta postlesional; la S au
mento sus porcentajes en la primera y
segunda semana postlesional. La V, aun-
que no alcanzo valores estadisticamente
significativos, presento proporciones por
debajo de las observadas en los registros
basales. En el conjunto de registros post-
lesionales hay dos fases del ciclo que re-
sultaron afectadas por la lesion: son la V
que aparecio con una disminucion esta
disticamente significativa y el SP que au
mento sus porcentajes respecto al con
junto de registros basales (tabla IV, fi
gure 3).

La frecuencia y duracion de los episo
dios muestra que no se han alcanzado
valores significativos en ninguna fase del 
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ciclo (tabla III, figure 3). Las modificacio-
nes en el tiempo total de permanencia en
V y SP que fueron significativas, se pro-
dujeron por pequenos cambios, tanto en
la frecuencia como en la duration de ios
episodios.

Discusion

Se puede afirmar que los resultados
aquf descritos apoyan la hipotesis de una
participation heterogenea de la region
dorsal del puente en los mecanismos neu-
rofisiologicos del CVS.

En los animates testigo (grupo 1), las
unicas modificaciones que fueron signifi
cativas son las referentes a la frecuencia
de los episodios para el sueno lento y a la
duration de dichos episodios para la vigi-
lia y la somnolencia. Estas variaciones no
llegaron a afectar a la cantidad total de
sueno ni de vigilia, pero deben tenerse en
cuenta puesto que indican que el fuerte
estimulo que supone el paso de la co-
rriente electrica a traves de un electrodo
profundo, y/o la implantation cronica en
el encefalo de un electrodo, no son proce-
dimientos tan inocuos como para ser ig-
norados.

En los trabajos previos en los que se ha
tratado de dilucidar la implication del
area dorsopontina, con especial referen-
cia al locus coeruleus, en los mecanismos
del sueno paradojico (15-17, 19, 20, 25-
27), las lesiones fueron siempre bilatera-
les, por Io tanto raramente simetricas,
puesto que es practicamente imposible
producir dos lesiones bilaterales identi-
cas con la misma localization y exten
sion, y ademas fueron Io suficientemente
extensas como para afectar simultanea-
mente a otras estructuras pontinas mas
ventrales junto a las estructuras que he-
mos considerado su influencia indepen-
dientemente, (grupos 2, 3, 4 y 5).

Por otra parte, las lesiones de los men-
cionados autores generalmente se exten-
dieron tambien a areas cerebelosas, como 

el pedunculo cerebeloso superior o la cor-
teza vermiana, estructuras de las que se
conoce su participation en el CVS (1, 2,
9, 10). No es extrano pues que las lesiones
bilaterales dorsopontinas realizadas pre-
viamente hayan dado gran cantidad de
resultados en gran parte contradictories.
En nuestro trabajo las lesiones han side
en todos los casos unilaterales y si bien es
cierto que podria esperarse una action
vicariante de las mismas estructuras del
lado no lesionado, las modificaciones ob-
tenidas han alcanzado valores estadisti-
camente significativos. Por esta razon
creemos que la realization de lesiones
unilaterales en zonas cuya signification
es conflictiva pueden ayudar por su espe-
cificidad a clarificar el papel funcional de
sus estructuras.

El analisis de los resultados de los gru
pos con lesiones dorsopontinas, indica
que las estructuras afectadas parecen te-
ner una influencia vigilantigena en la re
gulation del ciclo, puesto que su lesion,
en mayor o menor proportion, ha produ-
cido un deficit de vigilia. Que solo en el
caso de estar afectado el complejo del
locus coeruleus, y en menor proporcion
tras las lesiones dorsointermedias de los
nucleos reticularis pontis oralis y reticu
laris pontis caudalis, ha ido paralelo con
un aumento de sueno, especificamente de
sueno paradojico.

Ademas de los resultados del presente
trabajo, hipersomnia tras lesiones ponti
nas solo ha sido descrita anteriormente
(15) tras lesiones bilaterales dorsales si-
tuadas mas rostralmente que las nuestras,
afectando al tercio anterior del locus coe-
ruleus y tambien tras lesiones unilaterales
situadas en el area central del nucleo reti
cularis pontis oralis (11). Pero en estos
casos las lesiones no produjeron solo au-
mentos especificos de SP, sino que tras
ellas tambien se dio aumento de SL.

Nuestros resultados son aparente-
mente contradictories con lo descrito por
otros autores tras lesiones bilaterales en
esta misma area (25, 26, 28), quienes en- 
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contraron abolicion de sueno paradojico
tras lesiones dorsolaterales pontinas. Es-
tas contradicciones pueden ser debidas a
la unilateralidad y, por tanto mayor espe-
cificidad de las lesiones realizadas por
nosotros, asi como a su pequeno tamano.
Tambien se pueden atribuir a la ya men-
cionada heterogeneidad de la zona y al
hecho de que al ser grandes las lesiones
realizadas por los otros autores, han afec-
tado a areas cercanas con capacidad hip-
nogenica probada, como son el braquium
conjuntivum (1, 2) y el area dorsolateral
del nucleo reticularis pontis oralis (11).

El papel del locus coeruleus como es-
tructura mantenedora del sueno parado
jico ha sido cuestionado (14, 21), ya que
registrando la frecuencia de las descargas
unitarias de las neuronas del locus coeru
leus, aquella disminuyd durante el sueno
paradojico, mientras que la frecuencia de
las descargas de las neuronas reticulares
pontinas del nucleo gigantocelular au-
mentd. Estos hechos llevaron a proponer
a estos autores que serian las neuronas
pontinas del nucleo gigantocelular las
promotoras activas del sueno paradojico,
mientras que el locus coeruleus y la nora-
drenalina actuarian solo como elementos
permisivos en los mecanismos del sueno
paradojico.

Los resultados encontrados tras las le
siones que han afectado al locus coeru
leus (grupo 5), no apoyan el papel mahte-
nedor del locus coeruleus en el sueno pa
radojico puesto que las lesiones han sido
seguidas de un aumento en el tiempo de
permanencia en esta fase del ciclo. Por el
contrario, parece que apoyan el papel
«permisivo» de dicho nucleo en los meca
nismos de esta fase del ciclo propuesto
por algunos autores (14).

Resumen

Se han estudiado las modificaciones en tiempo
total, frecuencia y duracion de los episodios de vigi

lia (V), somnolencia (S), sueno lento (SL) y sueno
paradojico (SP) en gatos con lesiones pequenas uni-
laterales en el locus coeruleus (LC) y/o estructuras
vecinas. Durante 8 semanas se realizaron registros
poligraficos de 24 horas de duracion en cada animal.
El grupo control y el grupo con lesiones en la zona
dorsomedial pontina manifestaron una notable esta-
bilidad en el ciclo vigilia-sueho (CVS). En el grupo
con lesiones en el nucleo vestibular lateral, se pro-
dujo una disminucion significativa de V (con dismi-
nucion de episodios) durante el periodo postlesio-
nal. El grupo con pequenas lesiones restringidas a la
zona dorso-intermedia del nucleo reticularis pontis
oralis (RPO) y nucleo reticularis pontis caudalis
(RPC) unicamente tuvo modificaciones agudas del
CVS, que consistieron en una disminucion de V y un
aumento de SP. Finalmente, las lesiones pequenas
en el complejo del LC que se extendieron a los
iimites de estructuras vecinas, produjeron una dis
minucion mantenida de V (con disminucion de epi
sodios) y un aumento de SP (debido a un mayor
numero de episodios). Los resultados sugieren que
la region dorsopontina juega un papel diferente en
los mecanismos del CVS, de otras areas pontinas, y
apoyan la hipotesis de un papel permisivo del LC en
los mecanismos del SP.
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