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¿QUÉ ES EL SUEÑO?

El sueño es un estado funcional natural, que se catacteriza
por la reducción de la actividad motora voluntaria,

incrementando el umbral de respuesta a estímulos externos.



P
R

O
D

U
C

TO
S O

R
G

Á
N

IC
O

S LA
 A

LB
A

H
A

C
A

0
3

Las diferentes etapas del sueño y la vigilia presentan patrones
conductuales, bioquímicos y electrofisiológicos específicos. Incluso, a

partir de los registros del EEG se pueden diferenciar las diversas
etapas.
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Hay dos tipos de sueño: sueño con
movimientos oculares rápidos (REM) y

sueño no REM (NREM) o de ondas lentas.
El primero se llama así por los

movimientos oculares característicos que
ocurren durante esta etapa del sueño. El

segundo se divide en cuatro etapas

ETAPAS DEL
SUEÑO



ETAPA 1:
Aparece un patrón electroencefalográfico con
voltaje bajo y frecuencia mixta. En esta etapa

temprana del sueño de ondas lentas, puede verse el
ritmo θ (4 a 7 Hz). Durante todo el sueño sin

movimientos oculares rápidos, se observa alguna
actividad del músculo esquelético, pero no hay

movimientos oculares.
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Etapa 2:
Está marcada por la aparición de

ondas sinusoidales llamadas husos
del sueño (12 a 14 Hz) y ondas

bifásicas ocasionales de alto voltaje
denominadas complejos K.
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Etapa 3: 
NREM, un ritmo δ de gran amplitud

(0.5 a 4 Hz) domina las ondas
electroencefalográficas.
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Etapa 4: se observa la máxima
disminución en la velocidad, con

ondas grandes. Por tanto, las
características del sueño profundo

corresponden a un patrón de ondas
lentas rítmicas, que indica

sincronización marcada; a veces esto
se llama sueño de ondas lentas.
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A lo largo de la historia se han realizado una gran cantidad de

trabajos para determinar las estructuras cerebrales y los sistemas
de neurotransmisores involucrados en la regulación de la vigilia y el

sueño. Incluso, se conocen varias moléculas como péptidos,
citocinas y algunas de naturaleza lipídica, las cuales modifican el

sueño y se les ha denominado factores inductores de sueño
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En el caso de las neuronas
prosencefálicas que intervienen en el

control de los ciclos de sueño-vigilia las
neuronas preópticas en el hipotálamo

liberan GABA y las neuronas
hipotalámicas posteriores liberan
histamina. También las neuronas

hipotalámicas producen orexina, que al
parecer es importante para generar los

cambios entre el sueño y la vigilia.



Además de los mecanismos
neuroquímicos descritos antes,
que fomentan los cambios en el
estado sueño-vigilia, la descarga

de melatonina de la glándula
pineal.
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Se han detectado dos receptores de melatonina (MT1 y MT2) en
neuronas del SCN; ambos son receptores acoplados a la proteína G

y receptores MT1 que inhiben la adenilil ciclasa y causan
somnolencia. Los receptores MT2 estimulan la hidrólisis de

fosfoinositida y pueden intervenir en la sincronización del ciclo luz-
oscuridad
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