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Summary

In humans, a detailed description of the sensorial,
vegetative, emotional, mental and hallucinatory components
of dreams, during the rapid eye movements {(REMs} of REM
sleep, has been carried out. Yet, littte has been studied about
the neural integration of each of these components. There is
evidence in experimental animals that the limbic system is
phasically activated during the REMs of REM sleep. Although
this suggests that the limbic system participates in the
generation of the emotional and hallucinatory components of
dreams, it has not been analyzed in humans. Since several
limbic structures are located in the temporal lobe, in this study
we analyze and compare the emotional content of dreams
reported by temporal lobe epileptic patients and healthy
voluntary subjects.

Polysomnaographic recordings were performed during three
consecutive nights in 20 patients diagnosed with temporal lobe
epilepsy. Twelve were treatment free and eight, medicated
with antidepressives and/or antiepileptics. Additionally, ten
healthy voluntary subjects were also recorded. All subjects
were awakened the third night after 3 am, and during 2a REM
sleep episode. A verbal description of their dreams was tape
recorded and written down for further evaluation of the
emotional content in terms of type, number, frequency and
intensity.

The morning after the recording, a scale, specially designed
In our laboratory to quantitatively evaluate the emotional
impressions of the subjects about their dreams, was applied.

Our results show that the epiteptic patients presented more
unpleasant emotions in their dreams than the controls.
Pharmacologically treated patients, described their dreams
as being significantly more vivid than the non-treated ones
and than contrals. All epileptic patients presented a lower
number of different emotions per dream, with a lower frequency
of appearance, but with a higher intensity. Both, treated and
non-{reated patients, showed a significantly higher density of
REMSs than controls.

* Departamento de Cronobiologia. Divisién de investigaciones en
Neurociencias. Instifuto Mexicano de Psiguiatria. Calz. México-
Xochimiico 101, San Lerenzo Huipulco, 14370, México, D.F.

Our results support the hypothesis that the limbic structures
participate in the cerebral integration of the emotional
components of dreamns. It was also confirmed that an increased
REMs density is in close relation to the emotional intensity of
dreams.

Key words: REM sleep, dreams, temporal lobe epilepsy, limbic
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Resumen

Hay una descripcidn detailada de los componentes senso-
riales, vegetativos, emocionales, mentaies y alucinatorios de
las ensofiaciones que tienen lugar durante los movimientos
oculares rapidos (MORs) del suefio REM. Sin embargo, la
integracién cerebral de cada uno de estos componentes ha
sido poco estudiada.

Se tienen evidencias experimentales de que el sistema
limbico es activado fasicamente durante los MORs del suefio
REM. Lo anterior sugiere que dicho sistema participa en la
generacién de los componentes emocionales y alucinatorios
de los suefios, pero esto no ha sido analizado en el ser hu-
mano. En este trabajo se analizaron las emociones de las
ensofiaciones en los pacientes epilépticos del 16bulo tempo-
ral, en cuyo seno se encuentran varias estructuras limbicas,
¥ Se compararon con las emociones de los suefos de sujetos
voluntarios sanos.

Se registraron poligréficamente 20 pacientes con epilepsia
del Idbulo temporal; 12 se encontraban sin tratamiento y 8
estaban tratados con antidepresivos y/o antiepilépticos. Tam-
bién se registraron 10 voluntarios sanos. La tercera noche
se despertd a los sujetos a partir de las 3 am, y durante la
fase de suefio REM, con la finalidad de grabar el reporte ver-
bal de sus ensofaciones. Posteriormente, se les aplico una
escala disefada en nuestro laboratorio, para valorar cuantita-
tivamente la impresion subjetiva de las ensofaciones, asi
como una forma para valorar cuantitativamente el tipo, nime-
ro, frecuencia e intensidad de las emociones de los suenos.

Los resultados obtenidos indican gue los pacientes epilépti-
cos presentan emociones mas desagradables en sus suefios
gue los controles. Los pacientes tratados describen sus sue-
fios como significativamente mas vividos que los no tratados y
que los controles. Los pacientes, presentan un ndmero
significativamente menor de emociones en sus suefios, con
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aparcion menos frecuente, pere con una intensidad significa-
tivamente mayor. Todos los pacientes. presentaron una den-
sidad de MORs significativamente mayor que los controles.

Estos resultados apoyan la hipotesis de que las estructu-
ras limbicas intervienen en la integracion cerebral de los sue-
fos y, en este caso, en su contenido emocional. Asimismo,
se confirmd que los MORs estan en relacion directa con la
intensidad emocional de ios suefios.

Palabras clave: Suefio REM, ensofaciones, epilepsia del
Idbulo tempaoral, sistema limbico, emociones.

Introduccién

Durante el suefio REM (del inglés rapid eye
moverments) suceden fenémenos alucinatorios comple-
jos constituidos por reminiscencias personaies, asi
como cambios emocionales y variaciones vegetalivas
que componen las ensofiaciones. Dement y Kleitman
(12) demostraron la estrecha relacion que hay entre
los suefios y los movimientos oculares rapidos (MORSs).
Hay numerosos estudios scbre la fehomenologia men-
tal. senscrial y somatica de los suenos y se ha propues-
to, que se originan por los cambios en la actividad elec-
trofisiologica de las regiones corticales y subcorticales
del cerebro (16). Sin embargo, poco se conoce sobre
su integracion cerebrai en el hombre, por lo que ain
es dificil deducir sus probables funciones biolégicas.

Hay evidencias de que el sistema limbico puede in-
tervenir en la integracion cerebral de los suefios. Este
sistema desempefia un papel importante en los proce-
s0s de consolidacidon de la memeria de corto a largo
plazo. Ademas. es una parte estratégica en la asocia-
cién de elementos sensoriales y emocionales, que per-
mite la formacién de los elementos cognoscitivos de la
actividad mental (4.13,17,18,20,22). En el hombre, la
estimulacion del giro del cingulo. el hipocampo y la
amigdala del l6bulo temporal provecan fenomengs
alucinatcrios complejos, compuestos por reminiscen-
cias personales, cambios emocionales y vegetativos,
movimientos oculares rapidos, y la sensacién de estar
sofiando (3,5,14,15,19,23,27,28). Esto se encontré al
explorar las estructuras limbicas durante el estade de
vigilia. Pero la semejanza entre los fendémenos provo-
cados por su estimulacion eléctrica y los componentes
alucinatorics, emocionales y mentales de las ensofia-
ciones, sugiere que el sisiema limbico contribuye con
estos fendmenos de los suefios. Esla idea se apoya
en el hecho de que los pacientes con epilepsia del 16-
bulo temporal, en cuyo seno se ubican la amigdala y el
hipocampo, presentan estados crepusculares y episo-
dios alucinatorios, cuyo contenido también esta pre-
sente en sus ensofiaciones (24).

También hay evidencias experimentales acerca de
la existencia de relaciones anatomo-funcionales del sis-
tema limbico ¢on estructuras pontinas, donde se inte-
gran los mecanismos del suefio REM. Por ofra parte,
se ha demostrado que la actividad de algunas estruc-
turas del sistema limbico se modifica fasicamente du-
rante el suefic REM debido a la propagacion de los
potenciales ponto-geniculo-occipitales (PGO) desde su
origen pontino hacia el cingulo, el hipocampo y la amig-
dala del I15bulo temporal (9). Esta ultima tiene conexio-
nes reciprocas con los niiclecs pontinos responsables

de los potenciales PGO (1.2), los cuales, a su vez, ge-
neran los MORs del suefio REM {6,10,11}. Ademas, la
estimulacion eléctrica amigdalina durante el suefio REM
aumenta significativamente el nimero de potenciales
PGO y la amplitud de los MCRs del suefio REM (8}

Asimismo, en un estudio reciente, se ha demostrado
que la activacion colinérgica de la amigdala provoca el
aumento duradero (5-7 dias) y significativo del suefio
REM (7} y de los potenciales PGO (28). Estos resulta-
dos también muestran que la amigdala facilita la ocu-
rrencia del REM y de los fendmenos fasicos que acom-
pafan a las ensofaciones, probablemente por medio
de un mecanismo colinérgico.

Todo lo anterior sugiere que el sistema limbico des-
empena un papel importante en la integracion cerebral
de los suenos, pero esto ha sido poco explorado en el
hombre. Pudiera pensarse que el contenido emocio-
nal de las ensofRaciones de los pacientes con epilep-
sia del lébule temporal, en cuyo seno se ubican estruc-
turas limbicas, es mas intenso que el de los sujetos
sanos. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue ana-
lizar las emocicnes de los suefios de los pacientes epi-
lépticos y compararlos con los de los controles.

Material y método

Se estudiaron 20 pacientes: 12 mujeres y 8 hom-
bres, de entre 18 y 40 afios, diagnosticados con epi-
lepsia del lébuto temporal, mismos que presentaron
espigas, descargas paroxisticas o crisis parciales sim-
pies con sintomatologia compleja. De éstos, 12 no ha-
bian recibido tratamiento por lo menos desde hacia dos
semanas, 8 estaban siendo tratados con antidepresivos
y farmacos de accidén antiepiléptica. También se estu-
diaron 10 voluntarios sanos, de edades similares.

Cada paciente y cada sujeto voluntario sanc fueron
sometidos a tres registros consecutivos de 8 horas de
suefio, segun el métode propuesto por Rechtschaffen
y Kales (25). Para ello, se les colocaron electrodos para
registrar el electroencefalograma (EEG), el electro-
oculograma (EOG) y el electromiograma (EMG).

La primera noche se considero como de habituacién
a las condiciones del registro, la segunda sirvid para
valorar la organizacion del suefo y la tercera, a partir
de las 3:00 h, se despertd a los sujetos durante la fase
REM. 10 min después de haberse iniciado. en el mo-
mento que presentaban una salva de MORs. Se les
pidié que describieran sus ensonacicnes, las cuales
fueron grabadas en una cinta magnética. Posteriormen-
te se les permitia volver a dormir, pero al presentar la
siguiente fase REM se les despertaba nuevamente.

A la mafiana siguiente de cada registro se les aplico
una escala de valoracion subjetiva del suefio y de las
ensonaciones, disefiada en nuestro laboratorio. Esta
escala permite valorar numéricamente, en términos de
porcentajes, la impresion subjetiva que el individue tie-
ne de cuanto sond y de como califica las caracteristi-
cas emocionales y extrafas de sus suefcs. El sujeto
dibuja una cruz sobre una barra dividida en 10 cua-
dros, cuyo extremo izquierdo significa el valor minimo
y el derecho el valor maxime. Cada cuadro vale 10 %,
obteniéndose asi un porcentaje.



Tamtién se aplicé una escala elaborada por Merritt
y col. (21) para medir cuantitativamente las emociones
de los suefios. En dicha escala se transcribe el reporte
onirico y se le da al sujeto para que identifique los ti-
pos y califique (dei 1 al 10} la intensidad de las emo-
ciones que aparecen en su sueno. A partir de esta es-
cala también se determind el nimero de emocicnes
que se presentan en cada ensofacién y la frecuencia
con que aparece cada emocion en un suefio.

Finaimente, a partir de los registros poligraficos. se
valoré el niumero de MORs del suefio REM v se calcu-
16 la densidad de éstos (namero de MORs/min de REM).

Se promediaron los valores obtenidos en el anélisis
de cada variable analizada de los sujetos control, los
pacientes sin tratamiento y los pacientes con tratamien-
to tarmacolbgico.

La diferencia entre los valores promedio obtenidos

de cada grupo fueron evaluados mediante las pruebas
estadisticas ANOVA y “t" de Student.

Resultados

Al desperiar a fos pacientes o controles durante las
salvas de MORs se obtuvieron descripciones verbales
de sus suefios en el 85 % de los ensayos. También se
obtuvieron entre 3 y 5 reportes cada noche de cada
sujeto (figura 1). De esta manera se obtuvieron des-
cripciones de 52 suefios de los controles, 42 de los
pacientes no tratados y 38 de los pacientes tratados.

La escala de valoracion subjetiva de las emociones
de los sueiios permitid valorar numéricamente, en tér-
minos de porcentajes, la impresion que el sujeto tiene
de cuanto sofié y de las caracteristicas emocionales
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Figura 1. A. Traze poligrafico durante la fase de suefio REM. En el electrooculograma
(EOG-D y EOG-1} se puede observar una salva de movimientos oculares rapidos, que es
el momento en e} que se despierta al sujeto, como lo indica el aumento del tono muscular
en el registro electromiografico (EMG). B. Hipncgrama que representa la organizacion
temporal de las fases de vigilia (W), fase 1, 2 y Delta del suefio de ondas lentas y el suefic
REM. Las absisas muestran las horas de registro. Notese que en este caso representativo
se le despertd tres veces (D). T3-T5, derivacion temporal izquierda; F8-T4, derivacion
frontotemporal derecha; T4-T6, derivacién temporal derecha; C4-A1, derivacion del vértex;
01-02, derivacion occipital; MT, movimientos corporales.
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{ Cuanto soiié ? ¢ Qué tan desagradables fueron sus suefios ?
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{ Qué tan emocionantes fueron sus suefos ? { Qué tan angustiantes fueron sus suefos !
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{ Qué tan agradables fuercn sus suefios | { Oué tan erdticos fueron sus suefios !
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I Qué tan‘ex'traﬁos fueron sus suefos ? 1 Qué tan vividos fueron sus suedos ?
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Fecha: 30 de Mayo, 1996 Noche nimero: 3
Nombre: KSA. Medicamentos: Ninguno
Edad: 22 Sexo: Femenino

Figura 2. Escala utilizada en este estudio parza la valoracién subjetiva de las ensofiaciones.
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Figura 3. Porcentajes promedic de cada una de las preguntas mostradas en la figura 2. Las barras muestran el promedio + EE. C,
controles {n =52 reportes); STx, pacientes sin tratarmiento {(n =42 reportes); Tx, pacientes tratados {n = 38 repoites). *p {D.05,
**p (.005,
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CONTROL PACIENTE
En la parte wierior irquierda encontrard | o n En la parte inferor izquerda encontrard |o -
usted escmta una de s ensonaciones. En bs | o o uited escrta una de sus ensofiaciones. En las |9 1
casilas de la derecha, indique para cada rengién, |-¥ 2 casdas de la derecha, ndique para cada rengion, |2 <
la emotin © emociones contenidas en su 5 < ~ la emoodn o emocones contenidas en su E 5 -
relato. Marque la intensidad de cada g ] a2le E relatc. Marque la intensidad de cada g [ 2leg H
emocién del | (baja intensidad) ol 10 |2 [-5| E[2]| Z[5| 2 emocién del 1 (baja intensidad) ol 10 |2 [S]E)15 2|52
(aha intensidad). = 1 B *lsl8lo (alla intensidad). vl A 1S slelels
Reporte del Suefo: Reporte del Suefo.
Estaba en la casa de playa de mi ta, con Tenlamos problemas econémicos e iba- [
toda mi familia. Mi hermanito estaba [] mas a comprar ropa. Tenfamos muchos [
en a alberca, y de pronto soplaba mucho 4 5 problemas econdmicos ¥ estaba mi esposo [
aire y las olas eran gigantes. 7 v decla: no, decia, i no tienes las cosas [
Todos nos quedamos parados en el patio, poraue todo lo desperdicias.. lo descui- 6
pera el techo se cala y nos metiamos 0] |2 2 das. En cambio tu hermana tiene mis. 6
a la casa. Ya en la casa me daba Este.. ;JOué mds?_mientras ella tiene 3
cuenta gue mi hermano no estaba y salia |10 muchas cosas, tG no tienes nada, todo [
comiendo a buscarlo, pasaba mucho 4 lio descuidas. Este... v asi, sobre eso, P
tiempo vy no lo encontraba. El comenzaba| 9 pero no recuerdo bien. &
2 gritar L AUXILIO | estabaen la alberca | 3 5] 13
pero junto a los escombros del techo, [
le saffa sangye de la nariz. Lo sacaba 3 8 3
con mucho trabajo.
Totak Frecuencia | 4 2|3 q e, FECUENCE 1
mensidad 57l (33 [.3 Intensidad
Figura 4. Forma para anotar las emociones de Jas ensofiaci...... En la parte inferior de la forma, se anotan fa frecuencia y 1a

intensidad promedic obtenidas en cada emocion. Nétese Ia variedad y las interrupciones en las emociones de los controles y la

anica emocidon sostenida de este paciente.

de sus suefios: que tan emocionantes fueron, qué tan
agradables, qué tan extrafios, qué tan desagradables,
gué tan angustiantes, qué tan eroticos y que tan vivi-
dos (figura 2).

La figura 3 muestra el porcentaje promedio de los
datos obtenidos en cada pregunta de la escala. La per-
cepcién de haber sofiado es significativamente mayor
en los pacientes tratados que en los controles. En cuan-
to a lo emocionanie y agradable de los suefios no en-
contramos diferencias significativas, aunque hay una
tendencia en los pacientes tratados a presentar sue-
fios mas emocionanies. Tanto los pacientes no trata-
dos como los tratados describen sus suefios como,
significativamente mas desagradables y angustiantes
que los de los controles, y los pacientes tratados farma-
colégicamente los describen como aun mas desagra-
dables y angustiantes. Los pacientes sin tratamiento y
los que estan en tratamiento presentan suefios
significativamente mas extrafios que los controles, y
todavia mas, los pacientes sin tratamiento. En cuanto
a las emociones erdticas, llama la atencién que ni los
controles ni los pacientes las reporten mucho. Sin em-
bargo, el porcentaje de emociones erdticas es mayor
en los pacientes tratados y no tratados que en los con-
troles, aungue esta diferencia no es significativa. Fi-
nalmente, los pacientes con algin tratamiento
farmacolagico presentan suefos significativamente
mas vividos que los controles.

12

Al analizar el numero de las emociones que apare-
cen en cada sueiio, observamos que ios pacientes tra-
tados y no tratados, presentan suefios con un nimero
de emociones significativamente menor que los con-
troles. Los controles presentan de 3 a 4 emociones
diferentes en cada suefic, mientras que los pacientes
presentan solamente de 1 a 2 (figuras 4 y 5).

r
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Figura 5. Nomero promedio de emociones en cada suefio.
Las barras muestran el promedic + EE.C, controles (n =52
reportes); STx, pacientes sin tratamiento {n = 42 reportes):
Tx, pacientes tratados (n = 38 reportes}. *p { 0.0001.
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Figura 6. Valores promedio de la frecuencia de las emociones en los sueiios. Las barras muestran el promedio + EE. C, controles

(n = 52 reportes); P, pacientes (n = 80 reportes). "p { 0.05, “*p ¢ 0.005.

Al analizar |la frecuencia ¢ intensidad de ias emocio-
nes, encontramos que en los controles aparecen con
mayor frecuencia todas las emociones cada vez que
suenan, mientras que los pacientes tienden a presen-
tar las emociones de manera sostenida (figura 4} y con
una gran intensidad. Los valores promedio de la inten-
sidad y la frecuencia de las emociones, mostraron que
los pacientes presentan con una frecuencia significati-
vamente menor que los controles, el miedo, el encjo,
la felicidad, lo erético y |la sorpresa. Respecto a [a tris-
teza, no encontramos una diferencia significativa. Por
otro lado, la intensidad promedio de miedo-ansiedad,
enojo, tristeza, felicidad-alegria y sorpresa, fue
significativamente mas alta en los pacienies que en
los controles. La intensidad promedio del erotismo tam-
bién fue mayor en los pacientes que en los controles,
aungue la diferencia no es significativa (figuras 6 y 7).

El analisis de los MORs de! suefio REM mostrd que
tanto los pacientes tratados, como los no tratados, pre-
sentaron un aumento significative del ndmero y de la
densidad de MORs. El aumento en la densidad de
MORs fue significativamente mayor en los pacientes
tratados que en los no tratados. Asimismo, se pudo
observar que en [Os pacientes, el aumento de la densi-
dad de MORs sucede en todos los episodios de suefio
REM de todas las noches (figura 8).

Discusién

Los resuitados de este estudio muestran que la va-
loracion de los suefios reportados por los pacientes
epilepticos del I6bulo temporal es diferente a la vaiora-
cion de los sujetos control. Los pacientes tienen la sen-
sacion de que sus suefios son mas emocicnantes, des-
agradables, angustiantes y vividos que los de los suje-
tos control. Asimismo, los pacientes califican como
mayor la intensidad de las emociones de sus suefios
que los sujetos control. Estos resultados apoyan ia hi-
pétesis de que las estructuras del sistema limbico in-
tervienen en la integracion cerebral de los fenomenocs
emocionales de los suefios.

Enios animales experimentales se ha demostrado
que la estimuiacian eléctrica de la amigdala del I6bulo
temporal provoca el aumento de los MORs y de los
potenciales PGO (8). El hecho de que hayamos en-
contrado en los pacientes un nimero elevado de MORs,
apoya la idea de que esto se debe al aumento de Ia
excitabilidad de su sistema limbico. Por olra parte, este
aumento de los MORs y la elevada intensidad de las
emociones en los suefios de los pacientes, confirman
gue el numero de MORs esté en relacién directa con la
intensidad emocional de los suedos, como fue sefala-
do por Dement y Kleitman (12).
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Figura 8. A, densidad (D-MORSs) y nimero total (NT-MORSs) de los MORs durante el sueno KEM: sarras plancas,
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Los pacientes muestran descargas epilepticas en el
l6bulo temporal, en cuyo senc se encuentra el sistema
limbico. La generacién de emociones mas intensas y
sostenidas se puede atribuir al mayor nivel de excita-
bilidad de éste.

Es interesante hacer notar que los estimulos eléctri-
cos aplicados a los pacientes en el lébulo temporal,
producen reacciones emocionales intensas de una sola
modalidad {(5,14). En los pacientes analizados en este
estudio, encontramos que en sus ensonaciones apa-
recen unc o dos tipos de emociones diferentes, pero
de una intensidad significativamente mayor que en los
sujetos control. Por lo tanto, pudiera pensarse que la
activacion de una zona restringida del sistema limbico,
como en el caso de los estimulos eléctricos o en el de
una descarga epiléptica focal, pudiera explicar estos
hallazgos.

Otro resuitado interesante es el hecho de que los
pacientes tratados iienen la sensacion de haber sofia-

do mas y tenido ensonaciones significativamente mas
vividas que los no tratados y que los controles. Aun-
que queda por determinarse cuales son los farmacos
que aumentan la sensacién de sofiar, el metodo utili-
zado en este estudio muestra, por primera vez, que
esto puede medirse cuantitativamente,

Finalmente, los métoedos empleados resultaron uti-
les para estudiar los suenos, por ser viables y senci-
llos de aplicar y calificar. Por elio, pueden ser utiliza-
dos para analizar los suenos de los pacientes con di-
ferentes patologias neurclogicas y mentales.
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