Z
O
O
<
a4
<
|
ad
LL
-
<
>
.
O
ak

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD SANTO TOMAS
LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA

REGULACION DE FUNCIONES
EN EL ESTADO DE REPOSO Y
NEUROTRANSIMISORES
ASOCIADOS



https://www.uteycv.cics-sto.ipn.mx/moodle/course/view.php?id=379#section-11

:QUE ES EL SUENO?

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

incrementando el umbral de res

puesta a estimulos externos.
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Las diferentes etapas del suefio y la vigilia presentan patrones
conductuales, bioguimicos y electrofisiologicos especificos. Incluso, a
partir de los registros del EEG se pueden diferenciar las diversas
etapas.
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ENO
Hay dos tipos de sueno: suefio con
movimientos oculares rapidos (REM) y

suefio no REM (NREM) o de ondas lentas

EASE 1 EASE 9 FASE 3 FASE 4 El primero se [lama asi POr |0S
movimientos oculares caracteristicos que

ocurren durante esta etapa del suefo. El
segundo se divide en cuatro etapas
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ETAPA 1:

Aparece un patron electroencefalografico con
voltaje bajo y frecuencia mixta. En esta etapa
temprana del suefio de ondas lentas, puede verse el
ritmo 6 (4 a 7 Hz). Durante todo el suefio sin
movimientos oculares rapidos, se observa alguna
actividad del musculo esquelético, pero no hay
movimientos oculares.




Etapa 2: complejo K
Esta marcada por la aparicion de -~
ondas sinusoidales llamadas husos

del suefio (12 a 14 Hz) y ondas

bitasicas ocasionales de alto voltaje AN /
denominadas complejos K. huso de sueno




Etapa 3:
NREM, un ritmo ¢ de gran amplituo
(0.5 a 4 Hz) domina las ondas
electroencefalograficas.
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Etapa 4: se observa la maxima
disminucion en la velocidad, con
ondas grandes. Por tanto, las
caracteristicas del suefio profundo
corresponden a un patron de ondas
lentas ritmicas, que indica
sincronizacion marcada; a veces esto
se [lama suefo de ondas lentas.
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FIGURA 14-7 EEG y actividad muscular durante varias etapas del ciclo suadtio-vigilia, El suefio NREM tiene cuatro etapas. La etapa 1 52
caractenza por dsminucidn Bgera en by veloaidad del EEG, La etapa 2 tiene complejos K de gran amplited vy husos. Las etapas 3 y 4 venen ondas &
lenitas de amphoud alea. Bl suafo de REM s carsctenza por dichos moamientod, péededa del tono mutculary un patrdn de actndsd de bags ampliud
v dta frecuencia. La activedad de mayor voltage en los trazos de BEOG durante las etapas 2 y 3 reflejan la actividad electroencefalogrihca de gran
amplitud enlas dreas prefrontales y sn movimeentos oculares, EOG, electrooculograma que registra los movimientos oculares; EMG, electromiograma
que registra actividad muscular elécinca. (Reproducida con aotorizasdn de Kandel ERL Sobmvarts JH, Jesvell TM [ods } Principdes of Neuval Schence, Sth e WMcGraw.Hill, 2000
{Reproducsis com sutcrnzssdn de Bechiboha®en A, Kales & A Meama! of Rondardioed Terrninclogy, Technigues and Soormg Syaterm and Seap Stoges of Muman Subyiects. Lo Angedes:
Uriwersity of Caliornia Braen Information Seevoe, 1963 )
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A lo largo de la historia se han realizado una gran cantidad de

trabajos para determinar las estructuras cere
de neurotransmisores involucrados en la regu

orales y los sistemas

acion de la vigilia y el

suefo. Incluso, se conocen varias moléculas como péptidos,

citocinas y algunas de naturaleza lipidica, las

cuales modifican el

suefio y se les ha denominado factores inductores de sueno

“NH

HEN/"\(/('\ /L

Histamine
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GABA

En el caso de las neuronas
prosencefalicas gue intervienen en el
control de los ciclos de sueno-vigilia las
neuronas preopticas en el hipotalamo
iberan GABA y las neuronas
hipotalamicas posteriores liberan

histamina.
nipotalamicas

‘ambién las neuronas

oroducen orexina, que al

parecer es importante para generar |os

cambios entre el suefio vy la vigilia.
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MELATONIN

H.C™

NH

Ademas de |os mecanismaos
neuroguimicos descritos antes,

gue fomentan los
estado sueno-vigi

de melatonina ¢

cambios en el
ia, la descarga
e la glandula

pineal.
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Se han detectado dos receptores de melatonina (MT1y MT2) en

neuronas del SCN

, ampos son receptores acoplados a la proteina G

y receptores MT1 que inhiben la adenilil ciclasa y causan

somnolencia.

Los receptores MT2 estimulan la hidrolisis de

fostoinositida y pueden intervenir en la sincronizacion del ciclo luz-

oscuridaa

el



Muclecs del tronco encefalico
que son parte del sistema
actvador reticular

J. l

T Moradrenalina 1 Moradrenalina
¥y ¥
serotonina serotonina
1 Acetilcolina 1 Acetilcolina
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homeostatico

FIGURA 14-11 Un modelo de la forma en que pueden influir

la actividad alternante del tronco encefalico y las neuronas
hipotalamicas en los distintos estados de conciencia. En el modelo
presente, estan en extremos contrarios el estado de vigilia y el sueno
REM. Cuando predomina la actividad de las neuronas que contienen
noradrenalina y serotonina (locus coeruleus y ndcleos del rafé) disminuye
el nivel de actividad en las neuronas que contienen acetilcolinaen la
formacidn reticular protuberancial, lo cual causa despertamiento. La
situacion contraria de tal perfil ocasiona sueno REM. Un equilibrio todavia
mds uniforme en |la actividad de los grupos de neuronas se acompana
del sueno MREM. El aumento en el nivel de GABA vy la disminucidn en el
de histamina inducen el suefio NREM al desactivar el tdlamo vy la corteza.
El sujeto recupera el estado de alerta cuando disminuye GABA y se libera
histamina. (Tomada con autarizacion de Widmeier EP FaF H Strano KT Vanders



Cuadno 1. Principalés neurotransmisores que parficipan en la requiacion del dicko sueha-vigiia y el elects de algunos agonistas y antagonisias.

Mewotransmiso Tasa de disparo Agonislas Antagonestag Helerancas
NA T1T vigika fondefring, T Vigikia prazasin, 0 WVigilia 7-11
Ubicaciéa: LG 111l SOL isoproterenal, 0 S0L yohimbirg, T S0L
Heceplores: adrerdegecs o, [ 2 sMOR denbuterol, modafinil 0 sMOR propranolel T sMOR
S.HT TTT vigilia 8.0HDPAT, T Vigiia itanserira, J Vigilia 15.22
Ubicacidn: NR 11l 500 AUz4sss, D =S0L MOL- 100907, T SOL
Receploces: 5-HT, - 111 sMOR CP-94253, [ sMOR RO-4368554, T sMOR
CF-44, m.CFEG - 120056
HI5 TT1 Viglia 2.TEA, T Vigiia piriamina, J Vigilia 53-8
Ubicacidn; NTM 1llso nistaming 50U dderidramica T 50L
Receptores: H;, H; H,y © sMOR 3 sMOR ciproheépladina T sMOR
ORX TTT Viglia [Ala11] oredn-B 11 Vigha dmorexants [ Vigiia 6571
Ubicacitn: HL 1lL50L 0 S0 T 50L
Receplores: HCRTR1, HCRTR2 £ sMOR [ =MOR I sMOR
ACH TTT Viglia nictlina. T Vighia matocramina T Viglia 3032
Usicacitn: FRTLTDICAS 4L S0 oxotramaring, . SOL b soL
Recepiones: TTT sMOR carbacol, T sMOR J sMOR
Micolinseos-nAChA rEsnbgming
Muscarimecs-mACHR
GAZA 4= Yiglia berzodiacepinas, [ Vigiia bicucuira, T Vigiia 41-48
Ubicacitn: APVLNPOM TTT S0 20lpidem, zopiciona, T SOL CGF 36742 D sOL
Receptores: GABA,. GABA,, GABA TITsMOR  muscimol, gamE::ﬂ;g I sMOR J sMOR
1
Adenpsing CPA, [} Vigha caleina, T WVigilia 74-T8
Libéezeidin: en lodo el cereben adenosina 1 S0L paraxantina, [ SOL
Aecentores: A1, AZa, Ah, A3 T sMOR DPX. tecSira {1 sMOR

TTT aumenio. 4+-++ dsminucién y © minima o casi nula tasa de disparo én dichas neunsnas on cada elapa de sueho. 1T Simboliza un aumerto y [ un de-
cremanio S8l Sempd rascurids @n dicha @lapa de suehd como réspuesta a la aplicacion de la suslancia mencionada. LG bous coanuleus. NR: nicleds del
rafé, NTM: ndcled fubgrdmamilar, HL: hipetalama ieal. PPT: nicled pedonculoponting legmental. LDT: rocled laterddorsal legmental. CAB: canebed ante-
dor basal, APVL: drea prodptca wealralateral, NPOM: ricioo prodgtic midd,
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