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NEUROBIOLOGIA Y NEUROFISIOLOGIA

DEL SUENO

S.Neur ofisiologia Clinica

EL SUENO ESUN ESTADO INTERMEDIO ENTRE
LAVIGILIAY LAMUERTE

Robert MacNish “The Philosophy of Sleep” 1834
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CARACTERISTICAS GENERALESDEL SUENO

— Disminucién selectivade larespuestatanto a

estimul os internos como externos — Proceso activo
e Tired of the Sleepiness?
—+ Inhibicién motora

- Ciclico o episodico

-+ Facilmente reversible

Tired of the Snoring?

It's no joke.

SUENO NO REM caracteristicas

<+ Disminucion del metabolismo

+ Procesos de restauracion del organismo
Divisiéon celular mas rapida
Aumento sintesis proteica

<+ Disminucion de laactividad fisicay metabdlica
Secrecién de hormonas anabolizantes (GH)

+ Liberacion cortical
Disminucion reflgjos autondmicos 'y viscerales
Predominio actividad parasimpatica
Disminucion ROTS 50%,RCP extensor




SUENO REM caracteristicas

+ Presente en todos |os mamiferos

+ Permite establecer patrones de comportamiento
y respuestas emocional es.

+ Contenido de | os suefios:

Sucesos recientes,menos frecuentes pasados

Nuevas experiencias han sido integradas en redes neural es existentes

75%suefios en colores
75% componente auditivo

Sensacion de caer, levitar etc.

Atribuida a cambios en |a funcién vestibul ar
I nhibicién actividad muscular

SUENO REM

Fendmenos ténicos caracteristicas

Actividad cortical desincronizada

Atonia muscular
(permite activacion cortical sin expresion motora)

Fendmenos fasicos
Activacion intermitente de grupos musculares
Oido medio
Movimientos sacadicos oculares
Algunos m.respiratorios ¢ Cricoaritenoideo post
diafragma

. . intercostales
Autondmico |} simpética

t parasmpética

Cortex limbico




ARQUITECTURA DEL SUENO

+ Estado activo
suefio superficial { Fase 1

+ Fases. suefio N(REM Fase 2

suefio profundo { Fase 3
Fase 4

suefio REM __, suefio paraddjico

+ Estructura ciclica: 3-5 ciclos/noche

VIGILIA




FASE 2
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VIGILIA
REM
Fase 1
Fase 2
Fase 3

Fase 4

HIPNOGRAMA

8

horas

CONTROL DEL SUENO Y VIGILIA

+ MECANISMO HOMEOSTATICO
+ RITMO ULTRADIANO DE SUENO REM

+ MECANISMO ADAPTATIVO

FACTORES CONDUCTUALES

FACTORESREFLEJOS




CONTROL DEL SUENO Y VIGILIA

MECANISMO HOMEOSTATICO

Aumenta exponencia mente con la duracion entre episodios de suefio

Disminuye unavez iniciado un episodio de suefio

Refuerza el ciclo natural de suefio-vigilia = Ciclo comer y beber

t Mecanismos homeostaticos t suefio NREM

Falta de suefio ———— Aumenta suefio NoREM

Una vez recuperado suefio no REM aparece €l suefio REM

CONTROL DEL SUENO Y VIGILIA

’ RITMO ULTRADIANO DEL SUENO REM

+ Umbral de entrada en REM esta bajo control de ritmos
ultradianos de ciclos de 90 minutos

+ Aparecen de forma continua através del suefioy vigilia

Envigilia: — No genera suefio
— Reflgjaun proceso intrinseco del cerebro

— Se manifiesta como tendencia a sofiar o sensacion de suefio

+4 Este mecanismo aumenta:
— En privacién de suefio REM

— En lasegunda mitad de la noche junto con ladisminucién de los
mecani smos homeoestéticos y la subida de T2 (3-5 A.M)




CONTROL DEL SUENOY VIGILIA

MECANISMO ADAPTATIVO

Moadifican suefio-vigilia en relacion a cambios ambientales

No influidos por ritmos ultradianos ni circadianos

FACTORES CONDUCTUALES
— Aspecto psicolgico
— Camaconfortable
— Actividad social
FACTORES REFLEJOS

La pérdida de estimulacién sensorial interviene en € ciclo suefio-vigilia

CONTROL DEL SUENO Y VIGILIA

MECANISMO ADAPTATIVO
FACTORESREFLEJOS

Exposicién alaluz
—Durante €l suefio un 10% de laluz ambiental alcanzalaretina
—Efecto de dlertaen NREM — t Frecuencia EEG

Intensidad de la luz-— 100 lux

Duracion delaluz - 10-20 minutos exposicién cambia el ritmo circadiano
Longitud de onda 480 nm

Temperatura 18°C >o0< disminuye suefio REM

Ejercicio fisico | melatoninaretrasando el suefio
Ingesta de comida

carbohidratos y lacteos —triptéfano — 5HT y melatonina — induce suefio
proteinas —— tirosina — sintesis noradrenalina —— induce vigilia




RITMOS CIRCADIANOS

.RELOJ INTERNO Periodicidad 24 horas +-2 cromosoma 5
Ritmos ultradianos— mas cortos —— Suefio REM
Ritmosinfradianos— maslargos — Ciclo menstrual

/

—t Factores externos

Generados por marcadores internos

trastornos del suefio

NUCLEO SUPRAQUIASMATICO ‘

Neuronas secretoras VIP— centro del niicleo —— Receptores mel atonina\ LUz

Neuronas relacionadas con vasopresina — periferia

Neuronas secretoras de GABA ——— Centro y periferia

RITMOSCIRCADIANOS Ritmo de suefio
RitmodeT?

Ritmo endocrino

| RITMO DE SUERO |

Mantiene suefio y vigilia en relacion con factores ambientales
Promueve lavigilia durante €l dia excepto entre las 2-4 p.m.

'RITMODE T°|

Una horamés corto que el de suefio

Amplitud de 0.5-0.75°C
Pico de 37°C entrelas 3-4 amy cae haciala 9 h

Hipotalamo anterior —— Vasodilatacion cutaneay sudoracion —— jT°
o i Vasoconstriccion cutanea
Hipotalamo posterior — { } fTa

T calor por actividad muscular
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RITMOSCIRCADIANOS

’ CICLOSENDOCRI NOS‘ Controlados por el hipotalamo

ACTH (hormona adr enocor ticotr opa) [ I enlas titimas horas de suefio
méxima al despertar

TSH (h.tireoestimulante) méximaal irse adormir

HORMONASANABOLIZANTES

GH (hna. del crecimiento) [ Fases3y 4
primer ciclo
Suefio REM
Aldosterona [ Fases1y 2

Hna Luteinicay Hn. foliculoestimulante — Pulsos durante la noche

Testosterona —— + en suefio REM

NEUROFISIOLOGIA Y ANATOMIA DEL SUENO-VIGILIA

CORTEX Esencial para derterminar la existenciadel suefio o de lavigilia

No generalos mecanismos de entrada en uno o en otro

Actividad cortical: Determinada por interacciones entre tdlamo y cortex
Dichas interacciones difieren entre suefio REM y NREM

Memoria a corto plazo

Cortex prefrontal { Organizacion temporal del comportamiento
Atencion motora

Inactivo tanto en REM como NREM
Cértex limbico Funcién autonémica [ Ceriirs, cardmyascqlar
{ ) Control gastrointestinal
Comportamiento emocional

Inactivo en NREM. Activo en REM

Cortex parietal Menos activo en REM que en vigilia
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NEUROFISIOLOGIA Y ANATOMIA DEL SUENO-VIGILIA

TALAMO

+ Viafina delainformacion que llegaal cortex
+ Modifica losinputsy determina que informacion llega cortex

+ Laactividad taldmica esta regulada por actividad cortical

NUCLEO RETICULAR TALAMICO <
Determina el estado de arrousal
Neuronas excitatorias ——— glutamato

Neuronasinhibitorias GABA

NEUROFISIOLOGIA Y ANATOMIA DEL SUENO Y VIGILIA
ESTRUCTURAS RELACIONADASCON LA VIGILIA

FORMACION RETICULAR responsable de lavigilia
Grupos celulares y nicleos con proyecciones ascendentes y descentes
Localizada: [ tronco cerebral (mesencéfalo y protuberancia)
médula, hipotdlamo y tdlamo

Influye en:  aferencias sensoriales tronco cerebral
niicleos motores de n.craneales y médula espinal
estado vigiliay suefio
secrecion endocrina através hipotdlamo

CORTEX actividad desincronizada
Hipotalamo lateral TALAMO
y posterior T +

FORMACION RETICULAR \+

LOCUS COERULEUS
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NEUROFISIOLOGIA Y ANATOMIA DEL SUENO-VIGILIA
ESTRUCTURASRELACIONADAS CON SUENO NREM

Suefio NREM aparece al disminuir actividad de la FR ascendente

Neurotransmisores;  5-HT, adenosina

/ cortex — actividad sincronizada
talamo

hipotalamo
predptico medial =

T formacion reticular mesencefalica

SNC —/' T = ‘\_
Nucleo tracto Nucleo ventral Nucleo dor sal

solitario reticular del rafe

L |
médula protuberancia

NEUROFISIOLOGIA Y ANATOMIA DEL SUENO-VIGILIA

MECANISMOSRELACIONADOS CON SUENO REM

NUCLEO PEDUNCUL O-PONTINO (PPN)=>Acetilcolina, histamina, glutamato
1

EN LA PARTE DORSOLATERAL PROTUBERANCIA
AL LADO DEL LOCUSCOERULEUS (LC) =——==Noradrenalina

Cambios del balance entre acetilcolina y otros neurotransmisores: SUENO REM

PROTUBERANCIA
dominancia colinérgica —» NUCLEO PEDUNCULO —»F.R.A | MESENCEFALO

PONTINO HIPOTALAMO
/ \ TALAMO
TRACTO RETICULOESPINAL NUCLEO OCULOMOTOR
Inhibicion supraespinal movimientos oculares

motoneuronas alfay gamma
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REGISTRO POLISOMNOGRAFICO

Actividad €electr oencefalogr afica
Electrooculograma
Electromiogr afia submentoniana
Respiracion nasobucal
Respiracion toracica
Respiracion abdominal
Electrocardiograma

Saturacion de O2

REGISTRO POLISOMNOGRAFICO
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CLASIFICACION DE LOSTRASTORNO DEL SUENO

American Seep Disorders Association

DISOMNIAS TRASTORNOS INTRINSECOS DEL SUENO
TRASTORNOS EXTRINSECOS DEL SUENO
TRASTORNOS DEL RITMO CIRCADIANO

PARASOMNIAS TRASTORNOS DEL DESPERTAR
TRASTORNOS TRANSICION VIGILIA-SUENO
ASOCIADAS A SUENO REM
OTRAS PARASOMNIAS

TRASTORNOSDEL SUENO ASOCIADO A PATOLOGIA
PSIQUIATRICA, NEUROLOGIA Y MEDICA

TRASTORNOSDEL SUENO PROPUESTOS

CLASIFICACION DE LOSTRASTORNOSDEL SUENO

American Sleep Disorders Association

DISOMNIAS
TRASTORNOS INTRINSECOS DEL SUENO
Insomnio psicofisioldgico
Per cepcion inadecuada de suefio
Nar colepsia
Hipersomnia idiopatica
Hiper somnia post-traumética
Sd apnea obstructiva
Sd de apnea central
Sd de hipoventilacién alveolar
Sd de sacudidas periodicas de EEI |
Sd de piernasinquietas
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CLASIFICACION DE LOSTRASTORNOSDEL SUENO

American Sleep Disorders Association

DISOMNIAS
TRASTORNOS EXTRINSECOS DEL SUENO

Higiene inadecuada de suefio
Insomnio de altitud

Insomnio por alergia ala comida
Trastornos del suefio por hipnéticos
Trastornos del suefio por alcohol
Trastornos del suefio por estimulantes

Trastornos del suefio por toxicos

CLASIFICACION DE LOSTRASTORNOSDEL SUENO

American Sleep Disorders Association

DISOMNIAS

TRASTORNOS DEL RITMO CIRCADIANO

Jet-lag

Patron irregular suefio-vigilia
Sd defase de suefio adelantada
Sd de fase de suefio retrasada

Trabajo deturnorotatorio
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CLASIFICACION DE LOSTRASTORNOSDEL SUENO

American Sleep Disorders Association

PARASOMNIAS
Trastornos del despertar - Despertares confusionales
Sonambulismo
Terroresnocturnos

Trastornos transicion suefio-vigilia ( Mioclonias noctur nas
Somniloquia
Sobresaltos del suefio
Calambres nocturnos

Parasomnias asociadas a suefio REM - Pardlisis de suefio
Pesadillas
Erecciones dolorosas
Trastor nos compor tamiento
Otras parasomnias Bruxismo
Enuresis nocturna
Muerte stibita del lactante
Ronquido primario

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOSDEL SUENO

American Sleep Disorders Association

TRASTORNOSASOCIADOSA PATOLOGIA PSIQUIATRICA
NEUROLOGICA'Y MEDICA

Psiquiatrica Psicosis

Trastornos de conducta

Trastornos de ansiedad
Trastornos de panico

Trastornos cer ebrales degener ativos
Neurologica  Demencia

Parkinson

Insomnio fatal familiar

Epilepsia

Médica I sqguemia cardiaca nocturna
Fibromialgia

EPOC

Asma

Reflujo gastr oesofagico

17



CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

American Sleep Disorders Association

TRASTORNOS DEL SUENO PROPUESTOS

Dormidores cortos

Dormidores largos

Hiperhidrosis del suefio

Alucinaciones hipnagégicasterrorificas
L aringoespasmo relacionado con € suefio

Taquipnea neurogénica relacionada con € suefio
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