


Insomnio 1diopatico

Disbalance entre sistemas activadores y somnogenicos: hiperactividad
de sistemas activadores.

Alerta aumentada, FC aumentada durante el suefio, ansiedad.

Falta de suefio produce alteraciones del humor y motivacion,
disminucion de la atencion, menores niveles de energia y motivacion,
mayor fatiga.
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Incremento global del metabolismo de Glu durante el suefio.

(A) DURANTE EL SUENO menor disminucion en el met Glu en los sistemas
activadores, hipotalamo, talamo, insula, amigdala, cingulo anterior y cortezas
temporal mesial.

(B) DURANTE LA VIGILIA el met esta reducido en corteza prefrontal
bilateral, cx temporal, parietal y occipital, talamo, hipotalamo y formacion
reticular.



Idiopathic Insomnia

D Metabolic increase during NREM Sleep
Metabolic decrease during NREM Sleep
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Depresion

Periodos de bajo estado de animo, falta de interés y placer.

Insomnio o hipersomnia, alteraciones en el peso, fatiga, sentimientos
de culpa, pobre concentracion, ideas recurrentes de muerte e ideacion
suicida.

Modificaciones en el suenio: reduccion del SWS, disminucion de la
latencia al SREM e incremento del SREM.



Subgenual PFC
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» Disfuncioén de la corteza B
prefrontal y estriado teue
(reguladores del sistema
limbico).
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Control Bipolar Unipolar Bipolar
depressed depressed manic

+ p<0.025 control vs. depressed; T p<0.01 depressed vs. manic;
¥ p<0.05 control vs. manic

Current Opinion in Neurcbiology



Sueno NREM en la depresion

Metabolismo de glucosa es mayor en pacientes deprimidos durante el
sueno NREM.

Mayor incremento en: cingulo posterior, amigdala, hipocampo, corteza
temporal y occipital.

Disminucion del met de GLU en corteza prefrontal, cingulo anterior,
nucleo caudado y talamo medial.

En suma: El metabolismo frontal que ya esta bajo durante la vigilia no
puede disminuir mas durante el suefio NREM. Sugiere una red
talamocortical alterada que subyace un suefio no reparador.

Ho 1996



SREM en la depresion

Extension de las areas de activacion paralimbica durante el SREM es
mayor en pacientes deprimidos.

Mayor activacion en:
= cortezas prefrontal dorsolateral bilateral
= premotora izquierda
= sensoriomotora primaria
= parietal izquierda
= formacion reticular mesencefalica.
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Correlacion entre
cantidad de REM

y MCRglu

La densidad de REM se correlaciona
con la severidad de la depresion.

La densidad de REM se correlaciona
con MCRglu en : cx parietal
posterior, prefrontal medial y
ventrolateral.

Densidad de REM como indice de
hipofrontalismo.

32,-12,56



Depression

| | Metabolic increase during NREM Sleep

[:] Metabolic decrease during REM Sleep
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Prevalencia muy baja (0,02-0,16%)

Caracterizado por:

« Somnolencia excesiva

« Cataplejia (paralisis o debilidad extrema de un conjunto muscular)
« Paréalisis de suefio

« Alucinaciones hipnagogicas (visiones fugaces en la transicion vigilia-
sueno)

* Alucinaciones hipnopimpicas (en la transicion suefio-vigilia)

Patogenia: déficit de hipocretinas/orexinas



Morfometria
basada en voxels

Disminucion en:

1. Hipotalamo

2. Nucleo accumbens
3. Frontomesial

4. Prefrontal

5. Temporal inferior
6. Frontal inferior

Narcolepsy

- Gray matter decreases




Metabolic decreases during wakefulness

I:] Metabolic increases during cataplexy

 Reduccion de la actividad basal durante
la W.

* Durante la cataplejia, aumento de areas
limbicas, ganglios basales, talamo,
corteza premotora y sensoriomotora,
tronco y Cx prefrontal y occipital.

* Aumento en cingulo y amigdala podrian
explicar el contenido emocional de la
cataplejia.

15. Cx premotora y motora
16. Cingulo

17. Talamo

18. Tronco encefalico

19. Insula

20. Amigdala




Hipometabolismo en talamo ¢
hipotalamo




SAOS

Perdida de sustancia gris en regiones
involucradas en funciones cognitivas y

regulacion motora de la via a€rea superior.

Cx cingulada anterior

Cx parietal lateral posterior
Giro temporal inferior

Giro parahipocampico
Lobulo cuadrangular derecho

S

Hipocampo izquierdo

Obstructive Sleep Apnea Syndrome

. Gray matter decreases




BOLD decreases during working memory task

[:’ BOLD increases during verbal learning task

La performance en el test de memoria
de trabajo y la actividad prefrontal,
ambos reducidos en SOAS.

Aumento en varias regiones
cerebrales durante test de aprendizaje
verbal.

El reclutamiento de dreas adicionales
durante la prueba refleja una
respuesta adaptativa compensatoria.

7. Cx dorsolateral prefrontal
8. Frontal medial/inferior

9. Talamo

10. Cingulo

11. Cerebelo




Prevalencia 0.5%

> 50 anos

Movimientos bruscos y ensonaciones interrumpen el suefio

Actuan sus ensuenos

Etiologia: 60% asociada a otra enfermedad neurologica
(LBD, AMS), resto 1diopatica.

Preceden el comienzo del Parkinson o Enf. De Lewy.



* Lesion del tegmento
pontino en el gato
produce falta de atonia y
actuacion de los
ensuenos.

REM sleep behavior disorder

- Gray matter decrease

* Lesiones en tp en MRI
en el hombre




.| Metabolic decrease during REM Sleep
Metabolic increase during rest

MRI + 1231 IMP SPECT
evidencian disminucion del FSC
en puente (2) y Cx frontal
superior (3).

Hipoperfusion frontal no se
correlaciona con atrofia.

Hiperperfusion en puente,
putamen e hipocampo derecho.

Comportamiento onirico se
asocia con hipometabolismo en
Cx parietal, temporal y
cingulada en ptes con Enf. de
Lewy.




* El nimero de transportadores presinapticos de dopamina esta disminuido en EP
y desorden del suefio REM.

Control

Striatum: RT:4.52 Striatum: RT: 2.88 Striatum: RT: 3.44
LT:4.60 LT: 2.90 LT: 2.46




« La densidad del transportador vesicualr de monoamina es considerado
una funcion del nimero de neuronas DA en la SN

e Disminucion en todo el estriado, mayor en putamen posterior.
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Control Desorden SREM




 Disminucion en metabolismo
global de Glu.

e Disminucion en Cx prefrontal y
talamo mayor luego de privacion
(regiones involucradas en alerta y
atencion).
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Imagen del B-amiloide

PIB
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Klunk et al. Ann Neurol 2004;55



P-amiloide y suerio

[11C] Pittsburgh compound B
(PiB)

Menor duracién de sueno y
menor calidad de suefio se

asocian a mayor deposito de
Ab.

Disrupciones del sueno
inducidas por Ab se asocian con
disminucion de la memoria
hipocampo dependiente.

Asociacion entre sueno y Ab es
bidireccional.

Spira et al. Neurol 2013






