SUENO-VIGILIA

Ritmos
circadianos

COMA



Tipos de ritmos bioldgicos:

Sequn su frecuencia (T= periodo)

% Ritmos ULTRADIANOS. Alta frecuencia. T seg<20 h
electroencefalograma, electrocardiograma, respiracion, secrecion
hormonal pulsatil, fases del sueno.

+ Ritmos CIRCADIANOS. Frecuencia media, 20h< T >28h
suefo vigilia, reposo-actividad, componentes de la sangre y orina,
procesos metabolicos, secrecion hormonal

% Ritmos INFRADIANOS. Baja frecuencia. T > 28 h
ciclo mensutrual.

% Ritmos CIRCANUALES o ESTACIONALES. T = 325 dias
reproduccion, hibernacion

ULTRADIANO _GiHCAD!AND? INFRADIANO CIRCANUAL
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Ciclo vigilia suefio

240207 hewirn)

241 0.3 Thowom)

Phase Shift {(hours)

Advance

Dhelay

Ty

*

&
—

cigr*
FJalag

« [

BB oW W~ O - Mo ob <
0

adelanta

Cambio +:_
de fase L —ze

retrasa -«

Hora circadiana CT

- Subjective Day —-‘l-[-l— Subjective Might —|
T r § 1 T 1 & =i T L) Tn T LI T T T T T T

Q & & 8 24
Circedign Timae (Ara)

Circadian Time



Los ciclos sueno-vigilia siguen un ritmo circadiano

Corticosteroid release ~ El n. supraquiasmatico proyecta

AR principalmente a regiones
- @ ~ supraventriculares y el Hipot.
Dorsomedial.
s Estas estructuras determinan ciclos
- circadianos de alimentacion, ctrol.

de la temperatura, de liberacion
hormonal y de sueno-vigilia.

Thermoregulation

El area preoptica ventrolateral
(VLPO) participaria como inductor
del sueno mientras que el
hipotalamo lateral (LHA) seria el

— determinante del estado de vigilia.

Leptin
Ghrelin

Hypothalamu



Hasta 1940 teoria de la fatiga

Lesidn aferencias
sensoriales NO afecta

Lesion formacion reticular
+++ Sueno

Teoria del sueno pasivo

Estimulacién eléctrica
neuronas colinérgicas
entre protuberancia y
mesencéfalo

Sugiere que el estado de
vigilia requiere activaciéon
de circuitos especificos

Teoria del sueno activo

Definicion conductual vy electrofisiologica

" ()

Reticular activating
system
Stimulate (A) Sleep Awake

AR otertrvsigry

Stimulation

(B) Awake Sleep

Thalamus : :
Stimulation

Walter Hess ~1950

Estimulacién talamo a baja
frecuencia sueno onda lenta

Sugiere que el sueno lento requiere
interaccion de talamo y corteza



EL EEG Y ACTIVACION CEREBRAL

Electroencephalographic
leads

Central sulcus

El EEG es producto de la actividad sinaptica
a nivel poblacional de las neuronas
piramidales de la corteza.

Sylvian
fissure

Sus caracteristicas morfolégicas y magnitud
dependen del tipo de aferencias activas y del
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ESTADIOS

vigilia alta frecuencia, baja
amplitud 15-60 Hz beta/gama +
onda alfa 8-12 Hz

I ligero aumento amplitud,
disminucién frecuencia (4-8 Hz
teta)

I Husos de sueno (spindles)
+ complejos K

1 frecuencia de husos
disminuye, aumenta amplitud,
20-50% sueno de onda lenta

\Y, suefno de onda lenta (0.5
a 2 Hz delta)

REM similar a vigilia (ondas
PGO)

}Awake — low voltage — random, fast

MWWWWW 50 pV

1 sec

Drowsy — 8 to 12 cps — alpha waves

et N A

Stage 1 — 3 to 7 cps — thela waves
Theta Waves

WWWMMMMWWW

Stage 2 — 12 to 14 cps —sleep spindles and K complexes

Sleep Spindle
e

K Complex —

Delta Sleep — 1/2 to 2 cps — delta waves >75 pV

REM Sleep — low voltage — random, fast with sawtooth waves

Sawtooth Waves Sawtooth Waves
—— —
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Estadio 1 Sueno Lento
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Estadio 2 Sueno Lento
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Estadio 3-4 Sueno Lento
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ESTADIOS

No REM disminuyen: tono motor, REM movimientos balisticos ojos, ondas
movimientos corporales, movimientos PGO, atonia
oculares lentos.

EEG, PA, frecuencia cardiaca, tasa
metabdlica altos, termorregulacién, similar
a vigilia

Predomina el parasimpatico, disminuye la
frecuencia cardiaca, respiratoria, presion
arterial, tasa metabdlica, temperatura
corporal.

Contraccion pupilar, paralisis muscular
Disminuye progresivamente la actividad (excepciones), ereccion peneana
Sistema Activador Reticular Ascendente: (importancia diagnéstica), suefo onirico.
BAJA 5-HT (rafe dorsal), NA (Locus
Coeruleus), Histamina (tuberomamilar), Aumenta Ach relativa (peddnculo pontino y
Orexina (hipotalamo lateral, n. perifornical), area tegmental dorsolateral)
Ach (pedunculo pontino y area tegmental
dorsolateral)



Estructura basica de
1 ciclo de sueno.

Stage

Perfil
hipnografico de
una noche
entera Wake
§° Stage I
% Stage Il
[an}
Stage III
Stage IV

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Time (hours)
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Sleep stages

Childhood

Early adulthood

Hours of night

Ontogenia del sueino
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PRINCIPALES ESTRUCTURAS DEL SISTEMA ACTIVADOR ASCENDENTE.

Histaminérgicas del tuberomamilar

Orexinicas del area perifornical y hipotalamo lateral
Serotoninérgicas del n. del rafe

Noradrenérgicas del locus coeruleus

Colinérgicas del n. pedunculo-pontino y area
tegmental dorsolateral.

Hypothalamus
Pons

Ve e 3 3%
Medulla o7l
\ Brainstem
El Area Predptica Ventrolateral (VLPO)
proyecta inhibitoriamente sobre estas

estructuras activadoras modificando -
negativamente su nivel de activacion. i

Hypothalamus

Brainstem

Clifford B. et al, Nature 437
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Estructuras troncales
relacionadas con la determinacion
del ciclo sueno-vigiliay la
alternancia periodica de sueno
REM-No REM

La interaccion reciproca
entre los componentes
colinérgicos y los
noradrenérgicos-
serotoninérgicos
determina una sucesion
ciclica entre estados de
Sueno Lento y Sueno
REM/MOR

Pace-Schott, E.F y Hobson, JA., Nat. Rev. Neurosc. 3 (8)



Sistema hipotalamico para el control diencefalico del ciclo sueno-vigilia

Sistemas de despertar Interruptor suefo- 8ONER?:|I-:{8(§'\T/|E€\%£$§£_ ?ngSAliI)ENO
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To cerebral cortex, TABLE 27.1

basal forebrain Summary of the Cellular Mechanisms that Govern Sleep and Wakefulness
Activity state
Brainstem nuclei Neurotransmitter of the relevant
responsible involved brainstem neurons
WAKEFULNESS
1 \millary Cholinergic nuclei of Acetylcholine Active
Tu ' I pons-midbrain junction
nucleus
Locus coeruleus Norepinephrine Active
histamina Raphe nuclei Serotonin Active
Tuberomammillary nuclei Orexin Active

_ _ NON-REM SLEEP
Cholinergic nuce o Acetycholine Decrease

pons-midbrain junction
Locus coeruleus Norepinephrine Decreased
Raphe nuclei Serotonin Decreased
REM SLEEP ON

Cholinergic nuclei of Acetylcholine Active (PGO waves)
pons-midbrain junction

Raphe nuclei Serotonin Inactive

REM SLEEP OFF

Locus coeruleus Norepinephrine Active




a Awake b Sleeping
Wake EEG Sleep spindles 8 waves

A o

Tonic firing Burst firing

Ascending

Ascending
arousal input

Afferent input arousal input

Afferent input

LI



REM atonia

Con actividad cortical
pero sin entrada
sensorial




REM

EEG desincronizado

Inhibicidn de actividad
muscular

Alta actividad onirica
vivida, con emociones
(alucinaciones visuales)

Aumento de funciones
fisioldgicas (respiracion,
fcia cardiaca, presion
arterial)

Facil despertar.
Respuesta disminuida a
estimulos sensoriales
(inhibicién pontina de los
nucleos de las columnas
dorsales)

Consolidacién de
memorias x reactivacion
de circuitos involucrados
en aprendizaje durante la
vigilia

CEREBRO ACTIVO EN CUERPO INACTIVO

CUERPO ACTIVO EN CEREBRO INACTIVO

vs NO REM

EEG tendiendo a
sincronizado, con ondas
lentas

Actividad muscular no
inhibida (sonambulismo
ocurre durante sueno no
REM)

Actividad onirica carente
de emocidn, conceptual.

Disminucion de funciones
fisioldgicas (respiracion,
fcia cardiaca, presion)
Dificil despertar
espontaneo, pero
respuesta a estimulos
sensoriales mayor

Restaurador

Consolidaciéon de
memorias (sintesis de
proteinas — LTP y LTD?)



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE TRASTORNOS DEL SUENO

Disomnias:

« Insomnio idiopatico/psicog.

» Insomnio de altitud

» Hipersomnia

» Narcolepsia

« SAOS

 MPP - S. Piernas Inquietas

- Trastorno circadiano del sueino
» Trast. Sueno por alcohol/drogas

» Sindrome de cambio de horario

Parasomnia asociada a enferm.:

* Depresion / Parkinson
» Insomnio fliar. fatal
» Tripanosomiasis africana

 Reflujo gastro-esofagico

REM / MOR:

NREM :

Parasomnias:

 Pesadillas

« Paralisis del despertar
 Trastorno conductual
* Priapismo

« Arritmia cardiaca

« Sonambulismo- Somniloquio

» Terror nocturno

» Movimiento ritmicos en induccion
* Bruxismo

* Enuresis

* Distonia paroxistica

« Calambre nocturno



A

Sensor at nose

io measure air flow —

Wires transmit

data to a computer. f

A technician in
a nearby room
monitors
the data.

Sensor on finger
measures amount of
oxygen in blood

Elastic belt
sensors around
chest and belly
measure amount -
of effort to breath

- SENs0rs on
£ face and scalp |
[ measure eye

Equipo de CPAP
para tratamiento de

e Polysomnogram record (over time) )
Blood :
OxyOEn TR PR e “ﬁwhrw—'\
level 'P L ']Jr%
Decrease in r'_'
blood oxygen level it =
Breathing o e - Height = length of event
avent
Cl
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stage
g ik =
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Sensores para el

registro > 1

polisomnografico

las apneas E
obstructivas del —
sueno

Split Night Sleep_StudyuwithsERAP



Niveles de Conciencia

Lucidez. Vigil. Buena orientacion témporo-espacial, colabora con el interrogatorio en forma
rapida y agil. Conducta acorde a la circunstancia.

Obnubilacion. Actividad mental lenta. Desorientacion témporo-espacial. Falta de atencion.
Lenguaje incoherente. Cambios de comportamiento y conducta. Tendencia a la excitacion
primero y luego al sueno. Premiosidad para ser dado de alta. Puede cumplir actos
automaticos.

Estupor. Yace en cama. No cumple con actos motores simples. Responde a estimulos
dolorosos en forma incoordinada y primitiva. Agitacion psicomotora; grita. Ritmo vigilia/
sueno alterado; periodos prolongados de suefio. Lenguaje primitivo e inexpresivo. No hay
control de esfinteres.

Coma. No responde a ningln estimulo; decubito pasivo. Conserva actividad vegetativa.

Causas:

intoxicaciones (drogas, alcohol o téxicos)

anomalias metabdlicas (hipoglucemia, hiperglucemia, cetosis)
enfermedades o infecciones del sistema nervioso central
ACV

traumatismo craneo-encefalico

convulsiones e hipoxia.

ok wh



"Escala de Glasgow’
es una escala
neurologica disenada
para Evaluar el nivel
de consciencia de los
pacientes que han
sufrido un
traumatismo
craneoencefalico

Tabla 2. Escala de coma de Glasgow

Respuesta motriz
Obedece o6rdenes
Localiza el dolor
Se retira al dolor

Flexiona al dolor (decorticacion)
Extiende al dolor (descerebracion)

Sin respuesta
Apertura ocular
Espontanea
A ordenes verbales
Al dolor
Sin respuesta
Respuesta verbal
Orientado
Conversacion confusa
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Sin respuesta
Maxima puntuacion posible
Minima puntuacion posible

SN WE AN WA OO
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12 senala un deterioro del estado de alerta clinicamente

significativo.

8 indica con frecuencia un nivel de estupor profundo o de

coma.

13-15 traumatismo leve
9-12 moderado

3-8 severo



TOPOGRAFIA ALTERACIONES NEUROLOGICAS
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SD. HERNIARIOS

Supratentorial

Mesenclefélim
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Hernia Uncal
|
Hernia Amigdalina '
(Paro Respiratorio)




