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72 Revision.

La autopercepcion en el caso de la pardlisis del suefio

Revision

La autopercepcion en el caso de la paralisis del

Rafael J. Salin-Pascual ! sueno: Un estado de conciencia dentro del sueno
MOR
1Departamento de Psiquiatria y Self-perception in the case of sleep paralysis : A state of consciousness

Salud Mental. Facultad de Medicina. within the dream MOR
Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, Ciudad de México, México.

Resumen

Losestadosde conscienciadurante el dormir puedenser herramientas
Utiles para entender este fendmeno, en condiciones normales y
patolégicas. Se presentan argumentos filoséficos sobre la consciencia,
la cognicién y los fendmenos especificos de la autocopia durante el
sueno vy la vigilia. Un fendbmeno en particular, el de la paralisis del
sueno es descrito como un estado de consciencia durante el sueno
de movimientos oculares rapidos (MOR), en donde estamos con una
paralisis funcional propia del suefio MOR. La paralisis del suefo es
enlistada dentro de las parasomnia del suefno MOR, forma parte de
la tétrada de la narcolepsia, y existe una forma idiopatica primaria
con una alta prevalencia a nivel familiar. En algunas personas ademas
de la autoscopia, se agregan alucinaciones hipnagogicas y lo que se
describe como “presencias”. Estos fendmenos y la dificultad para
respirar que se observa en la pardlisis del sueno, han hecho que se les
confunda fueray dentro del terreno médico con las pesadillas, con las
cuales solo tienen un evento en comuny que es la angustia onirica.
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Abstract

The states of consciousness during sleep are described along
the different sleep stages. It can be useful tools, to understand
this phenomenon, under normal and pathological conditions.
Philosophical arguments about consciousness, cognition and
specific phenomena of autoscopy, during sleep and wakefulness
are presented. One phenomenon in particular the sleep paralysis is
described as a state of consciousness during REM sleep, where we
are with a functional paralysis of all somatic muscles, except for the
extrinsic muscle of the eyes. Sleep paralysis is listed within REM sleep
parasomnia, and also as part of the tetrad of narcolepsy. However
there are primary idiopathic forms, with a high prevalence at the
family level and secondary sleep paralysis to other medical conditions
as sleep apnea, epilepsy, and other sleep problems. In some people
besides the autoscopy, hypnagogic hallucinations are added and
what is described as “presences”. These phenomena and the difficulty
of breathing seen in sleep paralysis, have to be confused inside and
outside the medical field with nightmares, with which only have an
event in common and that is the dream anguish.

Keywords

Cognition, consciousness, dream, reverie, sleep paralysis
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Introduccion

Las herramientas modernas, para el estudio del
sistema nervioso central (SNC) han permitido
que el observador se coloque a una distancia
relativa con respecto al objeto que es observado:
un cerebro. Este es estudiado por otros cerebros
similares en el funcionamiento general, pero
diferentes en muchos aspectos, por ejemplo:
género, herencia, experiencia, educaciéon y las
enfermedades que la persona ha tenido a lo
largo de la vida. Lo que se analiza del sistema
nervioso, ahora puede ser comparado, gracias a los
recursos de almacenamiento y rapidez de célculos
estadisticos, de estas nuevas tecnologias que al
promediar inmensas bases de datos, con respecto
aparametros de normalidad, emiten las diferencias
de las muestras, como deltas de aumento o
decrementos.!

Los empiristas se dan cuenta que pueden planear
sus nuevos asaltos desde el racionalismo. Los
fildsofos parece que no estaban en posiciones
tan polarizadas. Una serie de crisis les hicieron
suponer lo contrario. Primero fue la crisis del
razonamiento, cuestionada desde las posiciones,
que suelen adoptar cuando estan cargados de
teoria. Darwin, Kant, Hume, Locke y muy al final del
siglo XIX, Sigmund Freud cuestionaron la validez
de la racional, como una herramienta adecuada,
o por lo menos no cargada de teoria (del prejuicio
de lo pensado con antelacion). Pero igual destino
ha seguido el empirismo, que ha sido regulado y
contenido dentro de un método cientifico, que
se basa en el rechazo de las hipdtesis llamadas
nulas, y sélo después de la coleccion de muestras
numerosa, de la poblacién en evaluacion, se emite
una respuesta cautelosa, ya que aun cuando la
muestra sea elevada, siempre serd una reduccion
necesaria, aunque artificial de la realidad.?

La auto-cognicion es una nueva herramienta
conceptual, que en mucho surge de la unién de
filésofos, neurociencias clinicas. En forma muy
sucinta, cognicién es darme cuenta, de que me
estoy percatando de mi entorno y de mi mismo,

el elemento central es el proceso de atencidn.
Percatarme de que me observo es el ejercicio de
reflexionar. En este articulo se exponen algunas
de las implicaciones que tiene este concepto
en el campo de la salud mental y por otro lado la
descripcién de un fendmeno de auto-cogniciéon que
se denomina autoscopia y mas especificamente en
el fenomeno de la paralsis del suefio.

Auto-cognicion

Un concepto util y operativo de la conciencia es el
darme cuenta de lo que ocurre. Esto puede ocurrir
a diferentes niveles de mi entorno en el mundo.
Lo que ocurre en mi pais, la ciudad, la casa, mis
relaciones con los elementos de mi familia extensa
y nuclear. Al mismo tiempo en un nivel mas intimo
y personal, es decir el percatarme de la serie de
procesos mentales que utilizo, y de esta forma
ejercer una serie de funciones, como es el caso de
libre albedrio. Esta actividad conciente es producto
delaevolucion del cerebroy por lo tanto puede ser
enmarcada como una actividad emergente, que
al parecer requiere de una serie de funciones que
se adquirieron durante la evolucion de nuestra
especie, una de ellas, central: el lenguaje.**

El funcionamiento del cerebro se ha ido
especializando en una suerte de anticipacién o
prediccion, de las secuencia de eventos a las que se
tiene que enfrentar una animal que se mueve y que
es predador, y al mismo tiempo presa de animales
fisicamente mas poderosos. Hay especies de hidras
acuaticas que presentan un grupo de células que
se pueden calificar como “cerebro”, solo en la fase
en que este ser vivo se mueve. Una vez que se fija
en una colonia de su misma especie, esas neuronas
desaprecen; no las necesita. El cerebro parece
evolucionar paramanejarinformacion,almacenarla
y predecir, esto es, en especial relevante en el
momento que el animal se desplaza. Esto explica
el porque se desarrollaron una serie de programas
pre-motores, que anticipan esquemas de accion
motora, ante una serie de eventualidades, que
segun ciertos elementos de la experiencia previa,
se presentan como “claves” que permiten anticipar
el ataque, la huida, la inmobilidad, el mimetismo,
etc. La regidén promotora (drea 6 en la carta de

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-Diciembre, 2016; 17(6): 72-84



Broadman) en el I6bulo frontal, ha sido objeto de
estudios en esa direcciéon. Se pueden resumir los
hallazgos en esa érea, diciendo que esta zona se
activa antes de cualquier actividad motora que
pueda desplegar el sujeto y que incluso, se observa
una activaciéon de esta zona, mediante evidencias
de tipo electrofisioldgico (registro de potenciales
de accion) o de actividad metabdlica, que ocurren,
aun cuando no se de finalmente el movimiento,
pero si la intensién para ejecutarlo, esto es, se
pude evaluar la intencionalidad que precede a la
ejecucion motora.”®

Para que el cerebro tenga ese proyecto de
ejecucion tiene que tener una concepcién previa
del propio cuerpo, y no ser la planeacién del
movimiento, el resultado de una informacién que
se estd apenas recabando. Por esto, la percepcion
se convierte en un fenédmeno activo, regulado por
las mismas estructuras que reciben la informacién
y crea con todo esto, una especie de ballet motor
qgue busca aclarar lo que se recibe, disminuyendo
el ruido de fondo. A este proceso de percepcion
activa, Alva Noé neurofilésofo de la Universidad
de California San Diego, le denominé enactivar.”1!
En la neurfisiologia se le llama también fenémeno
de “arriba - abajo” (top-down) de la cognicion,
para indicar que hay procesos mentales, que
se adelantan, modulan o predicen los eventos
sensoriales. Ahora bien, si el cerebro se anticipa
a la ejecucion motora, también lo hace en cierta
medida a la informacién propioceptiva, la cual no
es determinante, para el inicio del evento motor,
ya que sélo sirve para modular el programa de
ejecucion de tal o cual funcién motora.

La concepcidn arcaica, de que en laretina del ojo se
formaba una figurainvertida de lo que esta frente a
los ojos,como una especie de cdmara fotograficade
cajon, es totalmente inexacta. Laretina auto genera
y activa la informacién sensorial, en un fenémeno
totalmente diferente al de una mera reflexiéon de
unaimageninvertida. Esta estructura ectodérmica,
ya esta elaborando y organizando la informacion
gue transduce, con la ayuda de seis capas celulares
gue contienen a sus receptores, que en este
caso son células especializadas que contienen
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pigmentos de rodopsina en diferentes formas
estructurales, que nos dan la posibilidad del color,
dentro de un rango del espectro éptico humano,
de luminosidad, de movimiento (cono, bastones),
de manera conjunta con las célula amacrinas y
las horizontales, que ejercen fendmenos del tipo
de inhibicién centro a periferia, y llevan a dar
nitidez y contornos diferenciados a lo que vemos.
Ademas hay fenédmenos de fabulacion, en ellos se
estan removiendo los cruces de arterias y venas,
ademas se esta manipulando “el punto ciego” (sitio
de entrada vy salida del paquete vasculo-nervioso
al globo ocular), de tal manera que al hacerlo,
complementan prediciendo lo que debe de
registrarse en esa parte de la retina, dependiendo
de los campos visuales (recuérdese que al aprender
a manejar un vehiculo automotriz, una de las
primeras indicaciones del instructor es el no hacer
caso total a la vision lateral, que es el campo nasal
ipsilateral y temporal contraleteral, porque se esta
utilizando el punto ciego, y no se ve enteramente
lo que se supone se estd detectando, por lo que se
aconseja la deteccién visual a través de los espejos
retrovisores). Ademas los musculos extrinsecos
e intrinsecos del globo ocular estan colaborando
para que finalmente se ajuste la informacion que
llegara a la cisura calcarina del |ébulo occipital.
Este es uno de los ejemplos mas claros de lo que se
ha denominado control sensoperceptivo de “arriba
hacia abajo”?? Las areas occipitales de manera
centrifuga, modulan y completan la informacion
visual de manera inductiva. Lo que ahi sucede
no es aun la formacién de la imagen, sino un
cédigo de frecuencias, que sera descifrado en las
areas secundarias o de asociacion. Es importante
mencionar que ahora es cada vez mas claro que
la informacion que llega a la corteza cerebral,
poco tiene que ver con el cédigo de frecuencias
y el potencial del receptor. Esto es, si hay algo
afuera que veo, que escucho, que huelo, pero no
es exactamente lo real. Esto vuelve a colocar a la
pregunta: “;es real la realidad?” en el centro de la
epistemologia que incursiona en las neurociencias
o neuro epistemoélogos.

En la llamada “ceguera experimental” Alba Noé,
nos ilustra con ejemplos, de cataratas congénitas,
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del hecho de que tener ojos y retina intactos (una
vez que se remueve las cataratas) no es igual a
ver bien. Los jévenes operados después de esta
experiencia tienen que llevar un proceso de neuro-
rehabilitacion, ya que aun cuando estan viendo,
una vez que se remueve el cristalino opaco, no hay
areas secundarias desarrolladas.®

Una definicidon de la auto cognicidon es dificil de
exponer a estas alturas, quizds mas adelante
podamos estructurar un concepto. Pero
adelantaremos que se requiere de un nivel de
conectividad de la corteza cerebral, entre si y con
estructuras subcorticales, para poder tener auto
conciencia. Por ejemplo en la fase del suefio delta,
no hay una continuidad cortical, y tampoco hay una
conciencia clara de los que hacemos, en caso de
que se nos despierte en esta etapa del suefo.!

En el nino esta condicion de percatarse de si
mismo aparece tardiamente, y va sufriendo
una maduracién ontogénica que termina en la
adolescencia, en lo que popularmente se conoce
como “entrar en juicio” y que se corresponde a las
ultimas conexiones con la corteza prefrontal.*®

El primer paso, en esta “larga marcha hacia la
madurez”, es que pueda distinguir entre él/ellay su
madre, paraluego integrarse al medio ambiente. En
los primeros dias se tiene funciones de imitacién
facial muy limitadas, pero coherentes, sobre
todo de caras de adultos cercanos, en especial la
madre o nodriza, de la cual percibe incluso olores,
temperatura y palabras. A los 9 meses ya puede
verse en el espejo e identificarse como él/ella
mismo. También puede identificar expresiones
de otros y responder a ellas. Al afo, equipara el
[lanto de otros nifios y es una senal que activa el
[lanto en él, es posible que el grupo de las llamadas
“neuronas en espejo’, estén activas ya para estas
edades. Estas son células que llevan a imitar
expresiones y ademdas a interconectarse con los
otros, como animales sociales que somos. A los 18
meses ya reconoce su imagen en el espejo y puede
entretenerse haciendo gestos frente a ella. A partir
de los dos afos se pueden seguir instrucciones y
reglas de juegos colectivos elementales, aunque

sanamente no siempre se aceptan las reglas.t3
A los cuatro afos se percata que hay personas
que opinan diferente y las acepta; después de los
5 afos ya hay un buen dominio del lenguaje, que
le permite generar un didlogo con si mismo. Es
interesante destacar que es esta la edad en la que
pueden hacer una narracién en primera persona de
lo que sonaron. Hasta antes de esto pueden hacer
una narracion pero es dificil que puedan identificar
el sueno de lo que sucedid en dias previos. Esto es
reforzado por la prueba de la “creencia falsa” en
donde se valora la capacidad para establecer una
relacién causa-efecto. Una persona mayor coloca
una pelota en un escondite, enfrente de unos
ninos. Otra persona llega y mueve la pelota en una
segunda posicién. Al regresar la primera persona,
y preguntar a los nifos en donde debe de buscar la
pelota, los niflos menores de cuatro afos dirdn que
en el primer sitio en donde esa primera persona la
escondio. Larelacidon es: personacondeterminadas
caracteristicas dejo la pelota en espacio nimero
uno, por lo tanto ahi debe de estar.® La auto
cognicion puede ser estimulada si se pide al nifo
gue mantenga una conversacion consigo mismo,
por periodos cortos, por ejemplo de 10 a 30
minutos. Esto es sin embargo dificil antes de los
cinco anos, algunos ninos utilizan al amigo o amigos
imaginarios. Las lesiones de la zona érbitofrontal,
dificulta en mucho esta meta-comunicacién. La
auto cognicidon también abarca el cuerpo, aunque
estonoocurrede manerahomogénea. Tenemosuna
nocion de donde esta nuestro cuerpo en el espacio
y del estado de las diferentes partes del cuerpo,
en especial de las que no ayudan a movernos. Este
sentido especial se llama propiocepcién, tiene dos
modalidades: conciente e inconsciente. El primero
me informa sobre el sitio en el cual coloco los dedos
enlasteclas, lapresion que debo de ejercer enellas.
Elsegundo, le informa alamédulaespinal de estado
de semi-contraccién o relajaciéon de los musculos
de mis dedos.?® La funcién de auto cognicién esta
vinculada a diversos procesos, lo mismo que puede
estar afectada por varias situaciones identificadas
hasta ahora: anormalidades genéticas, destrucciéon
o alteracion de las vias o mapas cerebrales,
desarrollo de conexiones dendriticas, conocidos
en inglés como prouning; amplificaciéon de las

Revista Mexicana de Neurociencia

Noviembre-Diciembre, 2016; 17(6): 72-84



sefales sensoriales excesivamente; no amplificar
las sefnales: adaptacion de las seiales; dafno toxico
y supresion activa de la sefal.1¢%?

La necesidad de integridad cerebral para

la auto cognicion

La auto cogniciéon es una propiedad emergente
del cerebro humano. Los circuitos cerebrales que
generan este tipo de conocimiento son multiples
y multidimensionales en sus propiedades fisicas
y funcionales. Esta certeza est3 justificada por los
miles de reportes sobre accidentes en donde las
victimas sobrevivieron. Ademas de esos circuitos,
se requiere que estos trabajen, en su estado
maximo de eficacia, para la cual se requiere de una
regulacién o afinacion de las sinapsis. Tenemos
evidencias de que el sueno tiene un impacto sobre
la sinaptogénesis. Este es el proceso en el que
se hace nuevas conexiones entre las neuronas.
Pequenos botones, llamados espiculas, sufren
modificaciones durante esta fase del dormir. Esta
hipotesis ha sido desarrollado por el grupo de la
Universidad de Madisson,'®' que proponen que
una de las funciones del suefio de ondas lentas,
es decir la fase en donde hay menos actividad
cerebral, pero sobre todo cortical, es cuando,
después de una vigilia prolongada, en la que se han
creado nuevas sinapsis, y un incremento de la red
nerviosa. El suefio de ondas lentas, es una actividad
gue se observa en el EEG con ondas de 0.5 a 4.5
Hz. Esta fase del suefio, se regula en funcién de la
calidad de la vigilia previa (hipétesis del tipo de la
homeostasis: a mayor cantidad de vigilia mayor
calidad de sueno, esto es aumento de ondas lentas).
La vigilia estad asociada a un estado de potenciacién
y utilizacion de la sinapsis, mientras que en el
sueno de ondas lentas se busca una recuperacion
qgue en términos bioquimicos a nivel de la sinapsis
es bajar la densidad de los receptores y recuperar
su afinidad por sus ligando.® Por lo tanto, el suefio
tiene al menos una funcion, de regular el proceso
plastico cerebral. Sin embargo, la corteza cerebral
no puede estar inactiva por periodos largos,
ya que se crea una dificultad en la activacion
ulterior. Esta seria una de las funciones del suefio
de movimientos oculares rapidos o suefio MOR,
activar periédicamente a lo largo del suefo (cada
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90 a 120 minutos) a la corteza cerebral, que ha
estado parcialmente desconectada entre si, en un
estado modular, de zona activas y relativamente
inactivas (cargando glucosa).

El suefio de ondas lentas o estadio Ill, en el ser
humano tiene como una caracteristica el poseer
poca actividad mental, por lo menos al despertar a
personas en esta fase del suefo, no es comun que
reportenestar ensoiaciones,se muestran confusos
y esta es la fase en la que los nifos presentan
terrores nocturnos y sonambulismo. La persona
puede incluso, norecordar al dia siguiente que sele
despertéensuenodelta.Ungrupodeinvestigadores
encontré que la corteza cerebral, parece estar
fragmentada en el suefio de ondas lentas. Ellos
utilizaron la estimulacion transcraneal magnética,
aplicada alazona pre-motora (area 6) y la actividad
EEG se registro con la técnica de alta densidad de
electro encefalografia. En estado de despierto, los
sujetos voluntarios estimulados, en la zona frontal
generaban corrientes que llevaban a cambios a
diferentes areasdelacorteza,ipsiy contralaterales,
sin embargo, en sueio de ondas lentas no se daesa
conectividad, el estimulo magnético transcraneal,
se detiene en el sitio en donde se administra, por
lo que se supone que puede estar ocurriendo una
parcelacion o pérdida de la continuidad cortical. En
el sonambulismo pero sobre todo en los terrores
nocturnos el nifo de incorpora gritando, con
manifestaciones neurovegetativas intensas, de
tipo sudoracion, palidez, midriasis, y no reconoce
a sus familiares, y ante un espejo no se reconoce
a si mismo, condiciéon que refuerza la idea de al
continuidad cortical como un elemento clave en
la auto cognicidn.®® La sinapsis, el paradigma de la
investigacion en neurociencias clinica estd dando
ya paso aun concepto mas holistico, el denominado
conectoma, y que seria una manera organizada, en
la que diferentes neuronas conforman circuitos
con unas funciones especificas. Estos se pueden
estudiar desde aéreas localizadas en el cerebro,
hasta conexiones ipsi y contralaterales, todo lo
cual nos proporciona una imagen funcional e
integrativa del sistema nervioso. Una neurona
y la complejidad de sus sinapsis no son aun un
terreno util para explicar los aspectos cognitivos
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en la dimensién de la conducta humana, entonces
el sistema de funcionamiento para cuestiones tan
complejas como el auto reconocimiento debe de
estar utilizando una serie de circuitos, que esperan
ser descubiertos en las proximas décadas.?-22

Por circuitos neuronales, nos referimos a
un conjunto de células nerviosas que estan
acopladas para una o mas funciones. El concepto
de conectoma, implica unidades discretas de
funcionamiento neuronal acoplado.?%:22

El fenomeno de la autoscopia

La experiencia de verse, ya sea en el estado de
dormido o en el estado de despierto, es una
experiencia inquietante, pero al mismo tiempo
aleccionadora. La propuesta que se hace es
que nuestra percepcion de cémo somos en
cuanto a lo fisico, esta totalmente centrada en
el funcionamiento cerebral, es decir somos, nos
vemos y percibimos, como un conjunto de estados
cerebrales, y con un estado de sesgo o prejuicio,
hacia nosotros mismos. La auto imagen que
tenemosdenosotrosydelosdemasnocorresponde
a lo que estd en el exterior. Se han descrito que
las experiencias de cercania a la muerte, estan
acompanadas por autoscopia, similar a la que se
observa en el suefio de movimientos oculares
rapidos (MOR).2

La autoscopia es una percepcion, en teoria de
nosotros mismos, un tipo de alucinacién. Pero lo
gue ocurre es que nos alucinamos de maneras
muy diversas. La experiencia de verse fuera del
cuerpo (saber que somos nosotros mismos y al
mismo tiempo percibirse como un espectador, es a
lo que se le conoce como autoscopia. En el suefio
hay por lo menos dos tipos de estos fendmenos:
(a) durante el suefio MOR vy (b) fuera de este tipo
de sueno. En el caso del suefio MOR la autoscopia
puede estar integrada dentro del campo de lo que
se esta sofando,? o ser parte de un fendémeno de
transicion entre el suenio MOR vy el despertar, que
[lamamos pardlisis del sueio.

La experiencia de verse es una experiencia muy
frecuente en la mitologia, tradiciones populares y

en experiencias espirituales. Una de las funciones
en las cuales se reporta con mas frecuencia la
autoscopia es el dormir. La experiencia en este
sentido es anecddtica, y no existe un método
confiable que permita su estudio.?

La autoscopia ha sido estudiada mas como un
fendmeno parapsicolégico, que como la suma
de los mapas que el cerebro tiene de nosotros
mismos. Por ejemplo, “la experiencia de cercania
de muerte” y fendmenos de experiencias de “estar
fuera del cuerpo”. Se le ha connotado como un
fendmeno extrafo, y también vinculado a una
serie de alteraciones neuropsiquiatricas, como
la epilepsia, narcolepsia y en formas de psicosis.
En la narcolepsia, gran parte de los fendmenos
alucinatorio tan vividos, llamados alucinaciones
hipnapdmpicas e hipnagdgicas, son situaciones en
donde la persona se visualiza intentando avisar
a la persona que duerme a un lado, de lo que
le sucede.’®*?’ Sin embargo, todas los noches
tenemos fendmenos de autoscopia durante las
ensofaciones, esto es ya sea que nos veamos
como nosotros mismos, o como otras personas
gue asumimos somos, o inclusive animales. En
este contexto no nos percatamos ni tampoco hay
alarma, pero es una experiencia cotidiana. Si una
funcion dela actividad oniricaes recrear realidades
virtuales, ciertamente somos los protagonistas.

La experiencia que es mas angustiante es la de la
autoscopia en la paralisis de suefo. Situacién que se
presenta como parte de la narcolepsia, y de manera
aislada. La experiencia es mucho muy frecuente,
en personas que se acuestan después de las dos
o tres de la madrugada, en donde las latencias a
suefo primero y luego a suefio MOR hacen que se
tenga la vivencia de la pardlisis, que corresponde a
la atonia muscular que se tiene en suefio MOR, mas
el componente alucinatorio. El tener sueno delta,
comoyasehacomentado permite bajar laintensidad
de la vivencia de lo que se suenia, si por el contrario
se tiene suefio MOR de una latencia muy corta, por
ejemplo diez minutos después de haberse quedado
dormido, la vivencia es muy intensa, al grado que se
puede estar totalmente convencido que lo sofado
es cierto. La autoscopia en esos casos es parcial, uno
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ve su brazo, que se estira en busqueda de la pareja,
ademdas pensamos que le vamos a pedir que nos
sacuda, que nos despierte.?

La paralisis del suefio

Esta es una condicién a la cual no somos ajenos.
La mayoria de los seres humanos a lo largo de
nuestra vida hemos tenido esta experiencia por
lo demas desagradable. Un estado de conciencia
distorsionada y pardlisis motora de todos los
musculos del cuerpo con excepcion de los que
inervan los globos oculares. La sensacion de
opresion en el térax se explica porque hay también
una baja del tono de los musculos intercostales.
Hay autoscopia, presencia de otros entes y en
muchos casos fenédmenos alucinatorios claros.?8%’
La forma mas frecuente de paralisis de sueno se
observa asociada a la tétrada de narcolepsia, junto
con los ataques de suefio, cataplexia, alucinaciones
hipnagogicas e hipnapédmpicas y la paralisis del
suefio.® Sin embargo, y a pesar de que no esta
enumerada en la clasificacion internacional de
las alteraciones del dormir en su tercera versiéon
(ICSD-3), ni en la clasificacion internacional de las
enfermedades (ICD-10), si hay una forma primaria,
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sin que se presenten datos de narcolepsiay conuna
alta frecuencia en familiares de primera grado.3%2

La llamada pardlisis del sueio recurrente primaria,
se ha reconocido en diferentes culturas con un
componente sobrenatural. Se le considera en
esta forma aislada como un tipo de parasomnia
asociada al sueiio MOR. Enunrango de 21% a 24%
hay alucinaciones hipnagdgicas e hipnapdémpicas.
En estudios polisomnograficos se ha observado
vinculados al sueio MOR, solo que disociado de
su forma tradicional, porque aqui el paciente tiene
una conciencia parcial, se percibe incluso tratando
de despertar.

Hay evidencias histéricas con respecto a que la
paralisis de sueno, fue mucho tiempo confundida
como un tipo de pesadilla, de hecho el cuadro de
Henry Fuselli, que recibe el nombre de “nightmare”,
parece corresponder a una paralisis de suefo,
en donde una doncella dormida en una posicion
precaria (su cabeza cuelga del lecho), mientras que
en su torax descansa un incubo, y entre las cortinas
de la habitacion de percibe el ingreso de una yegua
con ojos desorbitados (figura 1).

Figura 1. The nightmare Henry Fusseli
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Existen otras condiciones médicas asociadas a la
paralisisdesuefocomosonlaapneadelsueio,eluso
de algunos medicamentos que aumentan el sueno
delta, el dormir excesivamente o fuera de horarios,
como parte del estrés postraumatico.28313334 En
pacientes con uso excesivo de alcohol o cafeina, se
han reportado episodios de paralisis del suefo.

Teorias biologicas sobre la paralisis

del sueno
Lasneuronasdelaregiontegmentalmesencefalicas,
concretamente los nucleos lateral dorsal tegmental
(LDT) y pedunculo pontino tegmental (PPD),
qgue transmiten con acetilcolina, desempefan un
papel de promotores del sueio MOR, una vez
qgue la inhibicién de neuronas serotoninérgicas
y noradrenérgcas del puente y piso del cuarto
ventriculo respectivamente, bajan su frecuencia
de actividad al inicio del suefio MOR. Por esta
razén se les llama REM-off. Es muy probable que al
disminuir el tono inhibitorio de las neuronas REM-
off, las colinérgicas de los nucleos PPT y LDT, se
activen (REM-on) y estimulen una region llamada
reticularis pontis oralis, y una serie de senales
ascendentes (desincronizacion EEG, movimientos
oculares, ondas ponto-geniculo-occipitales o PGO),
y descendentes (Aténia muscular).!

En la paralisis del suefo, hay una yuxtaposiciéon
de la atonia con las alucinaciones oniricas, que
proporcionan una falsa sefalizacion al paciente, de
gue esta despierto y no se puede mover.

Algunas de las condiciones que se asocian con
mayor frecuencia de paralisis primaria de suefio
son:

1. Privaciéon del dormir, en las etapas de rebote
de sueio, en especial cuando se ha privado de
suefio MOR por un tiempo prolongado, como
puede ser el caso de los pacientes con apnea
de sueno y que inician el uso de CPAP, hay un
rebote de suefio MOR, porque las personas con
apnea obstructiva se privan de suefio MOR por
la atonia muscular.353¢

2. Interrupciones multiples del suefio. Esto es por
cuestiones laborales, movimiento periddico

de las extremidades, apnea del suefo,
medicamentos estimulantes.®”

3. Fallas en la higiene de suefo, con cambios
de horarios frecuentes, residentes de
especialidades médicas, empleados de
trasportes publicos, enfermeras, policias, etc.®®
En Japon hay una alta prevalencia de paralisis
de suefio en este tipo de trabajadores.®?

4. Algunas posiciones durante el suefio, favorecen
la paralisis, por ejemplo deculbito, es mucho
mas frecuente, sobre todo en personas con
sobrepeso.?’

5. Asociada a problemas psiquiatricos, ataques
de panico 40 y la mas frecuente es el sindrome
de estrés postraumatico, en donde hay una
hiperactividad noradrenérgica, de tal manera
que los pacientes estan teniendo una gran
fragmentacion del dormir y en especial del
suefo MOR, si a esto se agrega un estado de
somnolencia porlacronicidad del fenémeno, no
es raro encontrar pacientes con esta condicion
que eviten dormirse para no tener pesadillas
y/o paralisis del sueio.3

El diagndstico diferencial es con pesadillas, las
cuales también ocurren durante el suefio MOR, sin
embargo la tematica en estas Ultimas es diversa 'y
pocas veces se restringen a sensacion de opresion
en térax con incapacidad de movimientos. Al
despertar de una pesadilla, aun cuando se pueda
tener un estado de hiperactividad neurovegetativa,
no hay siempre una clara memoria del evento
previo. En las pardlisis de suefio, siempre hay un
recuerdo del evento en detalle y de la sensacién de
ahogo.

Jorge Luis Borges, en una de sus conferencias
sobre las pesadillas, habla de estas y de la paralisis
del sueio, y sus raices linglisticas y de como en
la literatura y la poesia se entremezclan paralisis
de suefo y pesadillas, quizds por su comun
denominador: La angustia onirica: “El nombre
espafol no es demasiado venturoso: el diminutivo
parecequitarlefuerza.Enotraslenguaslosnombres
son mas fuertes. En griego la palabra es efialtes:
Enaltes es el demonio que inspira la pesadilla. En
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latin tenemos el incubus. El incubo es el demonio
gue oprime al durmientey le inspira la pesadilla. En
aleman tenemos una palabra muy curiosa: Alp, que
vendria a significar el elfo y la opresion del elfo, la
misma idea de un demonio que inspira la pesadilla.
Y hay un cuadro, un cuadro que De Quincey, uno de
los grandes sonadores de pesadillas de la literatura,
vio.Un cuadro de Fussele o Fussli (era su verdadero
nombre, pintor suizo del siglo dieciocho) que se
[lama The Nightmare, La pesadilla. Una muchacha
estd acostada. Se despierta y se aterra porque ve
gue sobre su vientre se ha acostado un monstruo
gue es pequefo, negro y maligno. Ese monstruo
es la pesadilla. Cuando Fussli pintdé ese cuadro
estaba pensando en la palabra Alp, en la opresion
del elfo. Llegamos ahora a la palabra mas sabia
y ambigua, el nombre inglés de la pesadilla: the
nightmare, que significa para nosotros “la yegua
de la noche”. Shakespeare la entendié asi. Hay un
verso suyo que dice “| met the night mare”, “me
encontré con la yegua de la noche”. Se ve que la
concibe como una yegua. Hay otro poema que ya
dice deliberadamente “the nightmare and her nine
foals”, “la pesadilla y sus nueve potrillos”, donde
la ve como una yegua también. Pero segin los
etimodlogos laraiz es distinta. La raiz seria niht mare
o niht maere, el demonio de la noche. El doctor
Johnson, en su famoso diccionario, dice que esto
corresponde a la mitologia nérdica —a la mitologia
sajona, diriamos nosotros—, que ve a la pesadilla
como producida por un demonio; lo cual haria
juego, o seria una traduccion, quiza, del efialtes
griego o del incubus latino”.
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Conclusion

Entodolo expuesto, hay unfactor comun, se requiere de una conexion
continua de la corteza cerebral para tener un estado de continuidad y
auto-conciencia, en los fendmenos comentados: terrores nocturnos,
paralisis de sueno, sensacién de muerte inminente, hay un ruptura de
esa continuidad. Al parecer el I6bulo frontal en la porcidn posterior y
la anterior del parietal derecho, son claves para esto, es posible que la
desconexion se de en el suefio no MOR. Por otro lado, en psiquiatria
y neurologia tenemos una serie de sindromes en donde hay una
parcelacion de la conciencia, de la integridad corporal o de estados
oniroides, en donde el paciente no hace un prueba de realidad clara
como es el caso de la paralisis de suefio, un fenédmeno de conciencia
durante el sueino MOR, al cual no se le ha dado mucha importancia
clinica, quizas por ser comun a los seres humanos, sin que sea una
enfermedad, aun cuando en formas severas o con un frecuencia
elevada, si se requiere del manejo médico, que entre otras cosas
lleve a limitar la ansiedad y la sensacion de perder el control sobre el
dormiry el sonar.
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