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CIENCIAS BASICAS

Algunos aspectos Neurofisiologicos de

Conciencia y Dolor *

L A anestesiologia surgié en el campo
de las ciencias médicas ante la nece-

sidad imperiosa por desaparecer el
dolor en las intervenciones quirfirgicas, es-
to logicamente propicié su desarrollo ver-
tiginoso, y es asi, como este primigenio pa-
so y el contacto intimo y cotidiano con los
pacientes cn la sala de operaciones reftejo
en la conciencia médica, particularmente
del anestesidlogo la neccesidad no tan solo
de aliviar el dolor, sino la de conservar en
condiciones dptimas fisioldgicas al paciente
para su pronto y seguro restablecimiento.
De esta manera surgen los anestésicos y
sus auxihares los barbitiricos, el curare,
sus derivados sintéticos, sus antidotos, las
téenicas de absorcion del anhidrido carbé-
nico, de intubacion, ventilacién, reanima-
cion, etc.

Otros fueron los acicates que indujeron
al esclarecimiento de las bases neurofisio-
logicas del binomio vigilia-suefio y de sus
alteraciones neuropatologicas y fue hasta
el afio de 1949 cuando Moruzzi y Magoun
en forma por demas convincente sefialaron
las areas que involucran de manera prefe-
rente la conservacién de Ja conciencia. Hoy
se sabe que la estimulacion de la formacion
reticular del tallo cerebral activa el ritmo
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bioeléctrico de toda la corteza cerebral, in-
fluye sobre el tono y los movimientos y re-
gula la entrada de seflales sensoriales des-
de su inicio a nivel de los receptores hasta
st ultima estacion sinaptica cortical. Ejem-
plos de la influencia ascendente reticular
sen el ritmo alfa, el ritmo lento del suefio
y el ritmo rdpido atencional, que represen-
tan distintos grados de sincronizaciéon de la
actividad eléctrica de las neuronas cortica-
les; durante el suefio las neuronas tienden
a descargarse al unisono y el resultado son
las ondas lentas de alto voltaje. Durante
el estado de excitacion cortical por la lle-
gada de impulsos aferentes, las células de-
sincronizan su actividad y el ritmo es rapi-
do y de baja amplitud.

Bremer descubrié que seccionando el en-
céfalo a un nivel bulbo-medular (a lo que
denomind preparacion de encéfalo aislado)
se obtienen e.e.g. caracteristicos de vigilia
y de suefio, de lo que se colige que no son
necesarias las aferencias medulares para el
mantenimiento de este mecaniismo. En cam-
bio realizando una secciéon a nivel mesen-
cefalico a lo que el propio Berger llamé
(preparacion de corteza aislada) el traza-
do e.e.g. ¢s permanentemente de sueilo. Es-
to sehala que el mecanismo nervioso fun-
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damental responsable de la vigilia asienta
en el tronco cerebral, es necesario aclarar
que esto no significa que en la formacién
reticular del tronco cerebral se encuentre
en forma exclusiva el *‘centro” de la vigilia,
es obvio pensar que para el mantenimiento
integral de este estado es preciso que todo
el encéfalo contribuya, es decir, que en la
formacion reticular existiria un “conmuta-
dor” que enciende un mecanismo que des-
borda la vigilia.

Pienso que esta muy breve resefia neuro-
fisiologica de la conciencia me permite in-
troducirme en la esfera del dolor en donde
deben distinguirse dos aspectos fundamen-
tales: La percepcion del dolor y la reaccién
al dolor. La percepcion del dolor es un
proceso subjetivo y especifico como lo son
las percepciones de los estimulos correspon-
dientes a otras modalidades sensoriales, en
tanto que la reaccidén al dolor esta consti-
tuida por el conjunto de respuestas soma-
ticas y viscerales inducidas reflejamente por
el o los estimulos nociceptivos, como son
los reflejos flexores, la midriasis, sudora-
cién, algunas otras respuestas vasomotoras
y metabolicas etc. Estos reflejos que cons-
tituyen la respuesta al dolor o mas propia-
mente dicho la respuesta al estimulo noci-
ceptivo se integran a nivel bulboespinal y
su magnitud dependerid del grado de acti-
vacion de via final comin compuesta por
las neuronas somaticas y viscerales (moto-
ras). El dolor percibido resulta de la in-
tegracion de los impulsos nerviosos en es-
tructuras suprabulbares especificas, y su
intensidad dependera del grado de activa-
cion del circuito final de la percepcidon sen-
sorial que muestra los distintos niveles de
integraciéon de los aspectos ya mencionados.

Los impulsos algogenos viajan en el sis-
tema nervioso central por neuronas que for-
aferente

man dos vias aferentes: I.a via

especifica somatoesplacnica y la via poli-
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sensorial, que hacen sinapsis con neuronas
de tercer orden ubicadas en los ntcleos ta-
lamicos ventroposteromedial y ventroposte-
rolateral. 1.0s axones de¢ estas neuronas de
tercer orden a su vez terminan en la cor-
teza sensitivo motora. (Fig. 1).
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Fi6. 1.—Representacion de los niicleos talamicos
en la corteza cerebral.

l.a via polisensorial es una via polisinap-
tica a la que convergen impulsos de 2 o mas
modalidades sensoriales y que se extiende
desde la.médula espinal hasta la corteza ce-
rebral. En la médula espinal el sistema
polisensorial estd representado por neuro-
nas de axén corto situadas en la sustancia
gris y que son activadas por estimulos tac-
tiles térmicos y dolorosos. Tor arriba de
la médula espinal este sistema multisinap-
tico se contintta con el sistema reticular si-
tuado en la parte central del tallo cerebral,
constituido por los segmentos bulbar, pro-
tuberancial, mesencefalico, ntcleo rojo, sub-
talamo, centro mediano del talamo.
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Al sistema reticular llegan impulsos tac-
tiles, térmicos, dolorosos, visuales, auditi-
vos, olfativos, gustativos, viscerales y pro-
pioceptivos, que son propagados hasta la
porcion mas rostral del sistema polisenso-
rial, situado en la neocorteza, a través de
las vias talamica y subtaldmica, y hasta el
hipocampo y la amigdala por via hipota-
lamica y septal para mostrar la ubicacién
del hipocampo y amigdala, asi como sus re-
laciones hipotalamicas y septales.

Conviene senalar que la sustancia reti-
cular (que es la parte intermedia del sis-
tema polisensorial) es un sitio de conver-
gencia no solamente para impulsos senso-
riales, sino también para impulsos de la
neocorteza y de la porcién temporal del sis-
tema limbico, por lo que practicamente to-
dos los impulsos algdgenos como los de
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otras modalidades sensoriales viajan por
todo el sistema nervioso central.

Un método para observar los cambios
esenciales durante los diferentes cambios
de la conciencia es la electroencefalografia.
Por ésta ocasion unicamente se senala su
importancia en el manejo y conocimiento
dindmico de los pacientes sometidos a la
practica médica-anestesidloga, que por uno
u otro motivo han conducido al paciente
al estado de la inconsciencia y con ello al
mundo de la obscuridad.

Las figuras incluidas tienen por objeto
mostrar la actividad eléctrica cortical en
relacion con diferentes estados conductuales.
Iig. 2 el ritmo alfa del reposo sensorial y
psiquico, Fig, 3 el ritmo rapido y de baja
amplitud de los estados “tensionales”, Fig.
4 suefio natural de un lactante, Fig. 5 sue-
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Fic. 2—Ritmo alfa del reposo sensorial y psiquico.
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Fic. 3.—El ritmo rdpido y de baja ingensidad de los estados “‘tensionales™.
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Fic. 4.—Suefio natural de un lactante.

Fic. 5.—Sueno barbitirico que muestra
los “husos barbitiricos”.

Fic. 6.—Coma infeccioso (encefalitis).

flo barbitiirico mostrando los “husos barbi-
taricos”, Fig. 6 coma infeccioso (encefali-
tis), Figs. 7 y 8 un coma toxico con 3
dias de diferencia uno de otro, viéndose en
el primero desorganizacion y en el segun-
do 1soelectria seguido de muerte.

Fsta vision muy general puede servirnos
de reflexién para entender la correlacion
de todos los campos de la medicina v la
significacion que tiene la comprension de
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Fic. 7 IFic. 8

Fic. 7.—Coma toxico, obsérvese la desorganizacién,

Fic. 8.—El mismo paciente, tres dias después, isoelectria seguida de muerte,

los fenémenos que nos rodean, compren- nicas o de instrumentos mas elaborados,
sién que tnicamente se adquiere a través que nos sirvan para brindar una proteccion
de la atencion y del contacto repetido, lo mas firme a aquellos seres destinados a su
que puede ser el inceutivo creador de téc- vez a conformar nuestra conducta médica.
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