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    ¿Cuántas horas debería dormir al día?


    ¿Por qué no recuerdo nunca los sueños? ¿Es malo pulsar el botón de repetición cuando suena la alarma?


    Para el Dr. Merijn van de Laar, un terapeuta del sueño con más de dieciocho años de experiencia, las respuestas pueden encontrarse en el pasado.


    En Cómo dormir como un cavernícola, el Dr. Van de Laar investiga los últimos descubrimientos sobre los humanos prehistóricos para desenterrar los orígenes del sueño. Así encuentra importantes discrepancias entre lo que nuestros cuerpos primigenios necesitan y lo que nuestros cerebros modernos esperan.


    Los habitantes de las cavernas vivían en equilibrio con las fuerzas de la naturaleza y se adaptaban perfectamente a la luz, la temperatura y los cambios de estaciones de su entorno. La forma en que comían y se movían durante el día también afectaba a su forma de dormir y, si bien tenían que preocuparse por los depredadores durante la noche, no se estresaban por dormir ocho horas; ni siquiera tenían una palabra para «insomnio».


    El autor, después de hacer un recorrido por cada uno de los factores que afectan al sueño, ofrece soluciones realmente simples y fáciles de aplicar. Y es que, al adoptar la sabiduría ancestral de nuestros antepasados, mejoraremos la calidad de nuestro sueño, de la manera en que nuestros cuerpos fueron diseñados para hacerlo.
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    El DR. MERIJN VAN DE LAAR ha trabajado como científico y terapeuta del sueño, tratando a pacientes con dificultades para dormir, durante más de dieciocho años. Es director adjunto del programa de Medicina Familiar en la Universidad de Maastricht y es consultado con frecuencia como experto en sueño en radio y televisión.


    Cómo dormir como un cavernícola es su primer libro y se ha publicado en veinte idiomas.


    Foto del autor © Raoul Limpens
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    Introducción


    Dormir es un fenómeno mágico. Cuando pasas una buena noche, cierras tus ojos y, antes de que puedas darte cuenta, te aventuras más allá del maravilloso mundo de la conciencia. Si duermes mal, la noche puede ser un castigo. Cada noche se vuelve una lucha contra ti mismo, cargada de pensamientos negativos y desesperación. Cuando el sol se pone, temes las interminables prolongaciones del día. Problemas de concentración y de memoria, cambios de humor y falta de energía pueden derivar de estas contiendas nocturnas.


    Cuando trabajaba como terapeuta del sueño, investigué las causas del insomnio. En mi consultorio, a veces me sorprendía de cuánto variaban las percepciones del sueño entre un paciente y el otro. Conocí algunos que apenas podían dar dos pasos tras siete horas de sueño, así como otros que, solo con cinco, solventaban sus días sin contratiempos. Muchos de estos últimos ni siquiera acusaban dificultades para dormir, pero conocían a muchos otros que sí las padecían. La experiencia subjetiva del sueño y los problemas para dormir parecían ser factores importantes, pero elusivos, de sus muchas deficiencias durante el día y la noche.


    A causa de estas experiencias, me embarqué en una investigación científica con el fin de revelar algunos secretos del sueño. Quise examinar, puntualmente, cuáles eran los factores psicológicos que influían en los problemas para dormir. Mis pacientes expresaban, a menudo, preocupaciones nocturnas y sensaciones de desesperación concomitantes. ¿Podrían los rasgos específicos de la personalidad explicar estas experiencias? ¿Eran acaso estos individuos más compulsivos o perfeccionistas que otros? ¿Era su preocupación o su ansiedad un continuo despliegue de su naturaleza?


    Afortunadamente, los insomnes no resultaron ser distintos en personalidad a aquellos que se desenvolvían sin insomnio. Digo afortunadamente, porque lo cierto es que esto fue un feliz descubrimiento. Después de todo, incluso yo he conocido largas noches de insomnio, y no me agradaba la idea de ser diferente gracias a ello.


    Mis problemas para dormir comenzaron a temprana edad. De bebé, dormía mal. Mi madre sufrió la fatiga de pasar muchas noches despierta a causa de mis llantos. Desesperada, visitó al médico de familia, que me derivó al hospital para estar dos días en observación. Dormí allí como una roca ya desde la primera noche. Cuando llegué a casa, sin embargo, volvieron los continuos llantos. Los doctores y las enfermeras finalmente aconsejaron: «Deje que el pequeño llore un rato; caerá dormido después». Resultó cierto y dormí bien los años que siguieron. En retrospectiva, el hospital ejerció el método de la no intervención, que consiste en dejar que el bebé llore, se calme, y luego se duerma. A día de hoy, este método resulta digno de controversia para muchos; en mi caso funcionó.


    A mis 28 años, las cosas empeoraron. Comenzaba a trabajar como terapeuta en una clínica del sueño, y otra vez las malas noches empezaron a asolarme. Tardaba horas en conciliar el sueño, solo para despertar de madrugada y ver cómo el despertador contabilizaba mis frustraciones. Durante la noche, sentía el mal agüero de mi incapacidad para el día siguiente, en la inepcia con la que el trabajo me recibiría. Me sentía profundamente avergonzado: durante el día, trataba a personas con insomnio; durante la noche, el insomnio me trataba a mí. No seguía mis recomendaciones, como un cardiólogo que aconseja no fumar pero enciende un cigarrillo a escondidas. No podía entender por qué dormía tan mal y me era difícil aceptarlo.


    Un mes más tarde, el médico de familia me derivó a un psicoterapeuta. Sentí incomodidad durante las primeras sesiones: le daba la espalda mientras él hacía preguntas sobre mi infancia. Con todo, transcurridas las sesiones, empecé a dormir mejor. También ayudó que un colega me alentara a la inductiva aplicación de mis consejos profesionales. La idea de que súbitamente pudiera tener insomnio me dejaba perplejo. Empecé a observar los mecanismos que propician el buen sueño. Quería entender por qué los tratamientos convencionales no siempre funcionan para todos.


    Entendí mis problemas para dormir años después, cuando descubrí que los procesos elementales, desarrollados durante la temprana evolución humana, habían alterado mis descansos. A la perplejidad se sumó el asombro de que una técnica milenaria pudiera explicar muchas de las actuales teorías sobre el sueño. Mi profundo interés por la evolución —que nació durante mi época de alumno de psicología— no hizo más que crecer. Y, aunque encontré aburridos algunos tramos de la materia, las clases de psicología evolutiva crearon en mí un fuerte interés sobre el tema. Me entusiasmó descubrir que hemos olvidado cómo nuestros cuerpos reaccionan ante circunstancias naturales, y me entusiasmó saber que los principios evolutivos pueden expresar emociones tales como el miedo, la ira o la tristeza. Años más tarde, mientras seguía con mi trabajo, descubrí que estar despierto no es necesariamente malo: nadie dormía menos que los hombres primitivos. Sin embargo, la manera en que la vigilia se manifiesta sí importa. Probablemente tuviera sentido estar despierto si uno temía la aparición de depredadores o tribus hostiles. De esta manera, estando alerta, tu tribu y tú podíais reaccionar con celeridad y recaudo. Yendo más lejos, comprendí que, para descifrar la naturaleza del sueño, era preciso volver a los tiempos prehistóricos, los tiempos en que nuestros cuerpos estaban más adaptados a las condiciones naturales y a la predispuesta evolución. ¿Qué hacían los cromañones para pasar una buena noche? ¿Cómo fueron los sueños primigenios? ¿Dormían de un tirón los hombres de las cavernas, o interrumpían sus sueños para pasar a otras actividades? ¿Habrán experimentado preocupaciones o miedos a la hora de dormir? ¿Qué comían? ¿Habrá afectado la dieta a sus sueños?


    Este libro dará respuestas a preguntas como por qué la evolución llevó a que las personas enamoradas durmieran mejor, por qué el sexo nos ayuda a dormir, o por qué dormir bien nos vuelve más atractivos. ¿Cuál es la relación entre los depredadores nocturnos y las preocupaciones actuales? ¿Cuál es el efecto que dormir produce en el humor y viceversa? Discutiré las funciones de los sueños, el descanso fragmentado y otras experiencias nocturnas, como el sonambulismo. ¿Qué papel han jugado en nuestras emociones y cómo han ayudado al Homo sapiens a sobrevivir durante miles de años? Sin ir más lejos, ¿qué pasa con la medicación para dormir? ¿De qué manera afecta a nuestro sueño? Este libro también se enfocará en los efectos que el sueño tiene sobre la mentalidad, la salud y las enfermedades crónicas. ¿Cómo nos mantenemos saludables? Para promover el sueño, muchos libros te dirán qué hacer y qué no hacer. Te darán consejos acerca de cómo debes pensar, cómo comportarte o incluso cómo sentir. A veces esos consejos dan resultado, incluso aunque no comprendas el porqué. En este libro quiero dar un paso más adelante y ayudarte a entender por qué necesitas dormir bien, y explicarte por qué tienes problemas o no para dormir. Al detallar cómo vivíamos cientos de años atrás, espero darte información útil y ayudarte a usarla para tu beneficio. También querría derribar ciertos mitos, por otra parte improductivos, que giran en torno al sueño. Un ejemplo de esto es la ley de las ocho horas, que no concuerda ni con la evidencia ni con la investigación dedicadas a la vida de nuestros ancestros. En el proceso, espero dar alivio a los que sufren de insomnio, ayudarlos a dormir, y relajarlos cuando se despierten a altas horas de la noche.


     


    Nota. Este libro aborda problemas derivados de alteraciones tanto cognitivas como conductuales, a saber: el insomnio, el síndrome del sueño tardío y la parasomnia. Esta obra no pretende analizar desórdenes del sueño, tales como la apnea o la narcolepsia; si sospecha de algún síntoma sobre estas dolencias, por favor, consulte con urgencia a su médico de confianza.

  

  
    3. 
 ¿Por qué deberíamos dormir?


    “El descanso es la recompensa de tanto vivir.”1


    Jacques Deval, Afin de vivre bel et bien


     


     


     


    Se ha creído desde la antigüedad que el descanso realiza importantes funciones. Los egipcios, como los romanos y los griegos, lo consideraban un portal para comunicarse con los muertos y los dioses. Los egipcios consideraban los sueños enigmáticos, y las pesadillas, como algo sobrenatural. Construían templos a Isis donde las sacerdotisas interpretaban los sueños. Los textos antiguos y las imágenes nos mostraron rituales oníricos;2 en ellos, a la persona que dormía en el templo, a cambio le eran dadas curaciones o sueños proféticos.


    Aunque no se tenga mucho registro sobre la importancia de los sueños en los habitantes de las cavernas, muchos de cazadores-recolectores contemporáneos le adscriben un estatus especial. Algunas tribus consideran que los cazadores necesitan una intimidad recíproca con otras especies: el animal ofrece su sacrificio; el hombre su ritual, sus ofrendas y su respeto a cambio. Algunas tribus creen que el trance y el sueño ofrecen comunión con los animales y las plantas.3


    Las teorías actuales sobre el sueño poca validez otorgan a la profecía o al contacto con los animales o los muertos. Hoy día enfocamos la atención a cuestiones menos simbólicas de los sueños. Puntualmente, en los efectos regenerativos y en su acopio de energía.4 Los beneficios de dormir bien se asocian a la capacidad de decisión y a una buena salud de nuestro sistema inmune.


    En este capítulo describiré qué pasa con nuestro cuerpo, y con nuestra mente, tras experimentar breves y malos descansos. Sobre todo, hablaré de las argucias que nuestra mente, a la hora de descansar, nos pone en contra.


    SERIEDAD MORTUORIA


    ¿Morirías antes si durmieras menos o más que el promedio? Unas 7 horas parecen ser el número dorado, y, cuanto más te alejes de su proximidad, mayor será la propensión a la mortalidad. Un descanso menor a las 5 horas, o mayor a las 9, está invariablemente asociado a la muerte prematura.5, 6 Mientras envejeces, la relación entre el descanso breve y la muerte prematura parece decrecer. A los sesenta y cinco, ya no existe asociación alguna.7 He visto el miedo a morir en algunos pacientes. Habían leído, en algún lado o en otro, que dormir menos de 8 horas acortaba sus años de vida.


    ¿Por qué un descanso de pocas horas equivaldría a la muerte? Hace pensar que la mortalidad tiene que ver con la duración.8, 9 Una explicación podría ser que quienes duermen mucho, más dolencias padecen: desde la diabetes, pasando por unidad coronaria, a la obesidad mórbida.10 No es el sueño en sí, sino los problemas adicionales que acerquen a la muerte prematura. Otra posible hipocondría quizá se deba a que quienes tienen sueño breve, tanto como quienes duermen más, a menudo sufran de una pobre calidad de sueño. Las investigaciones lamentablemente confirman que la mala calidad de sueño en ambos está asociada a un mayor riesgo de muerte prematura.11 Así que no es importante fijarse en la duración, sino en las calidades objetiva y subjetiva del sueño.


    Es posible que quienes duerman mal mueran pronto. ¿Qué significa esto para los insomnes? Sabemos que la mala calidad de sueño no es lo mismo que el insomnio, un probable inconveniente del sueño subjetivo, y casi aseguramos que los objetivos incluyen desórdenes como la apnea. Es gratificante saber que los problemas subjetivos de sueño no están asociados a la mortalidad.12


    Como mencioné en el capítulo 2, los estudios rara vez miden la naturaleza de la calidad objetiva o subjetiva del sueño, lo que lleva a informes inexactos sobre la relación entre insomnio y mortalidad. También señalé que la mayoría de los cuestionarios no distinguen entre el insomnio y la apnea.


    A diferencia del insomnio, la apnea se relaciona con la mortalidad.13 Las investigaciones recientes demuestran que el insomnio solo está vinculado a la muerte prematura si hay apnea de por medio.14 Un interesante hallazgo es que a menudo no percibimos el componente de la calidad objetiva del sueño que más se asocia con la mortalidad. Este componente tiene que ver con un tipo específico de fragmentación del sueño, es decir, los breves momentos en los que nos despertamos y ni siquiera nos damos cuenta de que lo hacemos (como en la apnea del sueño), y que pueden influir en la longevidad.15 La conclusión general para las personas con insomnio es que no tienen que preocuparse por morir antes debido a su problema de sueño, y eso por sí solo suele ser un gran alivio.


    ¿Y qué pasa con los tiempos variables de sueño y el trabajo nocturno? Las conclusiones científicas son contradictorias. Dos estudios han revelado una relación entre la mortalidad y el trabajo nocturno, mientras otros postulan lo contrario.16, 17, 18 Factores como el sexo de los individuos, su educación, o el estar expuesto a turnos de tarde y noche pueden jugar un papel importante en la mortalidad. Trabajadores varones de oficina que trabajen por la noche durante más de cinco años tienen mayor riesgo de muerte prematura.19 Sin embargo, hace falta más investigación para establecer relaciones entre el trabajo nocturno y la mortalidad.


    MANTENTE SALUDABLE 


    La presunción de que el buen sueño conduce a una mejor salud es otra idea que proviene de la antigüedad.


    En el antiguo Egipto, la gente viajaba desde muy lejos para entrar a la cámara de los sueños porque, después de una noche allí, su enfermedad desaparecía. En tiempos medievales, los médicos creían que un buen descanso nocturno tendría efectos positivos en el metabolismo. Aconsejaban dormir sobre el lado derecho para facilitar la digestión. En la segunda etapa del sueño, aconsejaban dormir sobre el izquierdo para calmar el cuerpo.20


    Aunque suene a superstición, los estudios nos han revelado que hay algo de cierto en esto. Si padeces de acidez, por ejemplo, dormir del lado izquierdo puede reducir los síntomas.21 Sin ir más lejos, las personas con problemas coronarios pueden sentir incomodidades durmiendo del lado izquierdo, por la presencia de los latidos. Dormir de este lado podría afectar a las personas que padezcan dicha patología.22


    La relación entre sueño y salud se ha convertido en un debate de gran interés en la sociedad moderna. Después de una noche de sueño escaso, es posible que nos encontremos increíblemente bien, pero, si limitamos demasiado nuestro tiempo de sueño y durante demasiado tiempo, pueden producirse efectos físicos y psicológicos adversos. ¿Qué opina la ciencia de esto?


    La dificultad a la hora de interpretar los resultados de los estudios sobre la duración del sueño y la salud radica en que, a menudo, las investigaciones se basan en sujetos que han sido fuertemente privados de sueño en entornos de laboratorio, lo que no refleja fielmente las situaciones de la vida real. Además, aunque los estudios han encontrado una relación entre la duración del sueño y determinados problemas de salud, los investigadores no han abordado la calidad objetiva y subjetiva del sueño, lo cual es importante porque, como ya se ha dicho, muchas personas que duermen poco también experimentan problemas de calidad del sueño. La conclusión es que solo se puede examinar a fondo la relación entre el sueño y la salud si se incluyen en el análisis la calidad, la duración y el ritmo del sueño.23 Por otro lado, es importante distinguir entre los problemas subjetivos de calidad del sueño debidos al insomnio y los problemas objetivos de sueño debidos a diversos trastornos del sueño. Por desgracia, esta distinción suele estar ausente en los estudios sobre la calidad del sueño y la salud.


    Ahora hablaré sobre lo que sabemos del sueño y su relación con la tan temida mortalidad. Los problemas para dormir suelen asociarse a la obesidad, el más peligroso peldaño hacia las enfermedades cardiovasculares. Muchas personas, por ejemplo, piensan que el insomnio te hace ganar peso o te imposibilita perderlo. ¿Es cierto esto?


    Los investigadores han desarrollado complejas e infinitas teorías alrededor de esto. Por ejemplo, las personas cuya duración del sueño se reduce drásticamente presentan bajos niveles de leptina (la hormona de la saciedad) y un incremento de la grelina (la hormona del hambre). Como resultado, aumentan el apetito y la predilección por las grasas y los carbohidratos.24 Los investigadores, sin embargo, a menudo generalizan estos datos a personas insomnes; los estudios de descanso reducido se han realizado en personas con buen patrón de sueño, que han dormido solo cuatro horas excepcionalmente. Es injusto establecer una comparación. De hecho, un estudio del 2017 probó que no hay diferencias de leptina y grelina en personas con insomnio.25 Mito revocado. De manera similar, en 2018, Wai Sze Chan y su equipo de investigación comprobaron que no existe clara relación entre la obesidad y el insomnio.26 Por otro lado, hay un nexo entre la aguda falta de sueño y el aumento de peso, aunque los efectos mengüen si la falta de sueño perdura más de dos semanas o no fuera grave;27 este último caso es el más frecuente.


    ¿Y qué hay sobre el nexo entre el sueño breve, el insomnio y los problemas de hipertensión? Prolongar la falta de descanso puede conducir a la arritmia y a la presión alta. Los resultados, sin embargo, son contradictorios.28 Los pacientes con insomnio muestran incrementos al alza en la presión.29 Un metaanálisis de 2021 hecho por investigadores chinos revela que los despertares prematuros y los problemas para mantener el sueño indican riesgo de hipertensión, sobre todo en ciudadanos europeos. Los resultados en Asia y América no fueron concluyentes; de dónde procede esta disparidad, es un misterio.30 Una importante deficiencia de estos estudios es que jamás examinan la presencia de enfermedades somáticas, condiciones mentales, uso previo de medicamentos, o si son fumadores o no. Y hace muy difícil concluir si el riesgo de hipertensión se deriva del insomnio o de otros factores.


    La diabetes es una enfermedad que causa dificultades en la secreción de insulina, pudiendo dañar varios órganos internos o provocar plausibles deficiencias cardiovasculares.31 ¿Cuál es la relación entre la diabetes y el sueño? La experimentación con pacientes de sueño normal nos indica que la sensibilidad a la insulina se reduce, y ese es el primer gran paso hacia la diabetes.32 Los estudios sobre la diabetes y los problemas para dormir muestran resultados contradictorios.33, 34


    En estudios que medían las dificultades objetivas y subjetivas del sueño, se dictaminó que 5 horas de descanso, sumadas a las quejas de un insomnio subjetivo, se acompañaban de un mayor riesgo (del 300%) de padecer una diabetes de tipo 2. Ninguno de estos dos elementos por separado bastaban para relacionarse a la enfermedad. Solo juntos presentaban un riesgo.35 ¿A qué se debe? De acuerdo con un estudio sobre el insomnio y la duración objetiva del sueño, se comprobó que los ancianos y las personas con sobrepeso son las más propensas a los desórdenes neuropsiquiátricos. Estos factores quizá puedan explicar la incidencia de la diabetes en insomnes y personas con breve sueño objetivo.36


    Los problemas coronarios son problemas mayúsculos y frecuentes en el mundo de la salud. Los factores de riesgo incluyen la hipertensión, la diabetes y la obesidad. De nuevo, las investigaciones muestran resultados contrastantes entre el insomnio y los problemas coronarios.37 La razón quizá se deba a la variedad que presentaron los resultados en distintas poblaciones. Algunos estudios toman en cuenta la salud mental, a veces arguyendo la depresión como causa directa entre el insomnio y los problemas coronarios. Muchas personas con dificultades subjetivas del sueño sufren depresión, que en sí es una causa independiente para todo riesgo coronario.38


    Un estudio de 2024, hecho a tres mil mujeres de mediana edad, mostró que hay un nexo entre el insomnio y los problemas cardiovasculares, haya o no depresión.39 En otro estudio, en Estados Unidos, los investigadores examinaron a sus sujetos de prueba durante más de 22 años. Concluyeron que las mujeres con insomnio severo y crónico poseían un 51 % de mayor riesgo de contraer problemas coronarios. Como mencioné en el capítulo 2, el insomnio puede ser un síntoma de la apnea en mujeres. El riesgo de padecerla se redobla después de la menopausia, lo que lleva a una alta prevalencia de este desorden.40 Además, los investigadores de Estados Unidos midieron los ronquidos como un posible síntoma de la apnea, para estimar si influían sobre los resultados. También se menciona, sin embargo, que los ronquidos no son un indicio confiable de la apnea en mujeres.41


    En síntesis, como los diagnósticos clínicos no se incluyen en los análisis, es probable que el riesgo de enfermedades coronarias no fuera elevado por el insomnio, sino por la apnea.


    Otra principal causa de muerte es el cáncer. ¿Pueden el insomnio y el mal sueño incrementar los riesgos de ciertos cánceres? Los resultados, una vez más, muestran contradicciones. En 2020 se informó de que el insomnio estaba vinculado al cáncer en un 24 %, y todavía más en el caso del cáncer de tiroides en mujeres.42 De acuerdo con los científicos, la relación entre el cáncer de tiroides y el insomnio quizá se deba a la hormona estimulante que afecta a la glándula tiroidea. Sin embargo, las investigaciones fueron realizadas en sujetos que llevaban más de 64 horas despiertos, no comparables a los insomnes.43 Más aún, la reseña advertía contra las conclusiones prematuras y posibles causalidades: apenas se habían hecho un número limitado de estudios, dejando muy escasa evidencia.44 Un metaanálisis indicó que la duración ni corta ni larga del sueño tiene ningún efecto sobre los riesgos de contraer cáncer.45 En resumen, las investigaciones nos muestran un nexo entre el sueño de breve duración, el insomnio y los patológicos riesgos coronarios, tales como la presión alta y la diabetes. Sin embargo, no queda claro si estas dos dificultades son consecuencia de los problemas con el sueño o de algún otro factor que distorsione la asociación: depresión u otros trastornos de salud mental, el uso de drogas, o la presencia de alguna (otra) enfermedad somática. Para el cáncer, ninguna asociación fue firme; será, por lo pronto, difícil extraer alguna vinculación entre esta enfermedad y el insomnio. Las hipotéticas causalidades entre el insomnio y las enfermedades crónicas no son tan evidentes como se supuso originalmente.


    Aunque hay miles de enfermedades además de las que ya he mencionado, estos hallazgos pueden resultar bastante tranquilizadores para las personas que padecen de insomnio.


    INMUNIDAD


    ¿Eres más propenso a enfermarte si no duermes? O al revés: ¿puedes dormir hasta recuperarte? Parece que sí. De hecho, los descansos nocturnos tienen una función muy importante para el sistema inmune. El sistema inmune es una red que protege contra enfermedades; es importante que el sistema sea fuerte para no tener que defenderse de manera continua, ni crear respuestas autoinmunes en demasía, para que no surjan consecuencias negativas de salud.


    Tu cuerpo entra en un estado de reserva cuando duerme, dejando energía para todo tipo de procesos fisiológicos. Durante el sueño profundo, por ejemplo, se liberan ciertas cantidades de citoquinas. Esta sustancia es importante porque ayuda a combatir virus y bacterias. Si has estado con alguien con un fuerte resfriado, será mejor que descanses bien por la noche para prevenir una infección viral.


    Otra forma en que el sueño ayuda al sistema inmune es a través de la proliferación de células inmunitarias.46 Estas células pueden ser vistas como perros guardianes que protegen al ganado de virus y bacterias. Es, por tanto, perfectamente razonable que aquellos que duermen mal sean más vulnerables a los virus o a las infecciones.47


    Además, cuanto más profundo es el sueño, mayor es la respuesta inmune. La conclusión fue extraída de estudios que medían la efectividad de las vacunas de hepatitis A. El sistema inmune del individuo responde mejor descansando que manteniéndose despierto tras la vacunación. El sueño profundo se asoció a una buena respuesta inmunitaria.48


    Si el sistema inmune está muy activo, puede dar paso a las alergias. Los científicos hallaron que las disrupciones del reloj biológico, como acostarse tarde, pueden instigar reacciones alérgicas.49 Esta perturbación podría provocar que las hormonas se alteren y que la piel desarrolle hipersensibilidad. Los estudios con ratones muestran que una actividad inconstante en el ciclo de 24 horas de la hormona corticosteroide 1 puede provocar alergias.50 Por lo pronto, cuando sufras de alergias, sé constante con tus ciclos circadianos para aliviar las reacciones. Las personas con alergia al cacahuete, por ejemplo, eran mucho más susceptibles a rachas alérgicas si contaban con muy poco descanso.51


    En resumen, está demostrado que dormir bien puede ayudar al sistema inmune y que es importante para mantener una respuesta inmunitaria lo suficientemente fuerte cuando se necesita, aunque no demasiado reactiva en las situaciones cotidianas.


    GANANDO MÚSCULO


    Quizá hayas notado que te desempeñas de forma mediocre en el gimnasio si no has dormido mucho. No es sorprendente; después de todo, la actividad física y el sueño van de la mano. El descanso juega un papel importante en el mantenimiento del tejido muscular. A partir de datos poblacionales, sabemos que existe una relación entre la insuficiencia crónica de sueño, o sueño subjetivo de mala calidad, y la disminución de la masa muscular.52 No se especifica si estos problemas derivan del insomnio o la apnea. Sin ir más lejos, todo un día sin descanso puede conducir al incremento de problemas musculares.53, 54 La investigación sugiere que los efectos negativos de cinco noches con mal sueño afectan a la síntesis de proteínas en los músculos.55, 56 Por lo tanto, dormir mal produce efectos semejantes a los de comer poco para nuestros músculos. Es importante destacar que se experimentó con casos extremos; muchos de los participantes habían dormido un máximo de 4 horas. No es comparable a la falta de descanso que mucha gente sufre en sus rutinas habituales nocturnas.


    ¿Cuál es el mecanismo detrás de esto? ¿Cómo puede el mal sueño tener una perniciosa participación en el tejido muscular? Una desregulación de hormonas anabólicas puede ser la causa. Entre las hormonas anabólicas se incluyen la testosterona, la GH y la IGF-1; todas ellas regulan el crecimiento y la reparación del tejido muscular.57 Se vio, por ejemplo, que tras una noche sin dormir, hombres y mujeres sanos sufrieron un descenso del 24 % de sus niveles de testosterona.58 Mientras que, después de haber descansado, hubo un incremento en la hormona anabólica IGF-1.59 La buena calidad de sueño subjetivo está asociada a una fuerte masa muscular.60 La duración del sueño parece importar más en los chicos que en las chicas. Un estudio realizado con estudiantes demostró que los varones de sueño breve (menos de 6 horas) tenían menos masa muscular que los de sueño promedio (7 horas o más), mientras que en ellas no se presentaban diferencias.61 En adultos y mayores, el sueño quizá también impacte sobre la masa muscular, aunque los resultados no fueran del todo concluyentes.62 Otro estudio halló que, mientras envejeces, importa más la calidad que la duración del sueño a la hora de mantener fuerza y masa muscular.63 Dado que se usó una medición muy general para la calidad del sueño en este estudio, resulta difícil interpretar los resultados, ya fueran efectos de un posible insomnio o síntomas asociados a la apnea.


    ANALGÉSICOS


    Hay una clara relación entre el dolor y el sueño. Los investigadores estiman que muchas personas con dolores crónicos sufren malas noches con frecuencia: el 24-34 % de noches de insomnio.64


    Podrás pensar que las quejas del sueño van dirigidas al dolor y no viceversa. Es lógico suponer que un dolor de espalda o de cabeza pueda despertarte. Sin embargo, el caso es más complejo. De hecho, el mal sueño predice los dolores crónicos. Para ser precisos, en 2013, los investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins descubrieron que el insomnio incrementa la probabilidad de sufrir futuras migrañas.65 La gente que, además de dolores crónicos, también padece de insomnio, sufre noches de dolor prolongado y días de peor funcionamiento.66


    Parece que el sueño interrumpido tiene malos efectos sobre el dolor. Asimismo, el tratamiento de los trastornos para dormir puede aliviar ciertos dolores. Si los pacientes reciben terapia de sueño adicional al tratamiento del dolor, tendrán menos quejas diurnas y menor tendencia a la depresión y la inactividad.67 Así que, si sufres dolor, asegúrate de recibir atención médica sobre tu calidad subjetiva de sueño.


    ¿De dónde proviene este conocimiento? La posible respuesta, por otro lado bien sabida, es que dormir mal incrementa la sensibilidad al dolor. Un estudio mostró, por ejemplo, que los problemas para dormir a causa del dolor incrementaban los estímulos nerviosos de su detección.68 Al mismo tiempo, el estrés y las preocupaciones crean una alarma excesiva, llevando a menos calidad subjetiva de sueño.69 Un cuerpo dolorido se pone en modo de supervivencia evolutiva y eso le lleva a comprobar antes el entorno en busca de peligros. Este modo de alerta no ayuda a descansar bien por la noche.


    NO TE OLVIDES DE DORMIR


    ¿Alguna vez has sufrido olvidos tras una mala noche? Quizá hayas notado que la retención del conocimiento no te resulta tan fácil si la noche anterior no has dormido bien. Los problemas para dormir a menudo están asociados a los problemas de concentración y a las dificultades de entendimiento. Esto es algo que entiendo perfectamente. Si dormía mal por la noche, luego todo iría mal. Alguna vez se me señaló que, saliendo corriendo hacia el trabajo tras una mala noche, y luego yendo a merendar sin descanso, tenía un calcetín colgando del bolsillo trasero de mis pantalones. Me había despertado tarde y me vestí a toda prisa sin darme cuenta de que el calcetín del día anterior seguía dentro del pantalón. La asistente psicológica que me lo hizo notar se encargó de recordármelo durante meses.


    Tu memoria contiene partes distintas. Por ejemplo, cuando memorizas una serie de palabras, usas una parte diferente del cerebro a la que utilizas para aprender a montar en bicicleta. La memoria declarativa concierne al conocimiento; la memoria no declarativa, al aprendizaje de habilidades. El psicólogo alemán Hermann Ebbinghaus, que en un estudio trató de memorizar palabras sin sentido, trazó un incipiente mapa entre la memoria declarativa y el sueño, allá por 1885. Vio que recordaba mejor las cosas si dormía bien de antemano.70


    El sueño afecta tanto a la memoria declarativa como a la no declarativa. Para la declarativa, el sueño en NMOR3 parece tener un papel crucial. Durante el sueño profundo reactivas las circunstancias de los aprendizajes, reteniéndolos mejor en tu cerebro.71 Esta es la razón por la que no es inteligente que un estudiante no duerma antes de un examen. ¿Estás estudiando actualmente? De ser así, asegúrate de no retener información por la noche y relajarte. No te acuestes temprano; la presión de sueño podría ser alta. Tampoco te acuestes tarde, para tener suficientes horas de sueño. Si tienes una presentación en el trabajo al día siguiente, será también provechoso que no la ensayes después de la tarde y reserves la noche para el descanso.


    Para la memoria no declarativa, tanto el sueño profundo como el MOR son importantes. El perfeccionamiento de nuestras habilidades probablemente quede «grabado» en nuestro cerebro durante el sueño profundo. El MOR actúa como «amplificador» de la memoria.72 Por lo tanto, si tomas clases de macramé o de danza, el sueño te ayudará a mejorar tus habilidades en un futuro.


    Por cierto, cuando se trata de aprender cosas nuevas, no solo el sueño contribuye. Una siesta de 30 minutos puede tener los mismos efectos que una noche entera.73 Sin embargo, si llegaras a limitar tus siestas, y no durmieras por la noche, podrías recibir los inconvenientes de la presión de sueño a cambio. La mayoría de los expertos recomienda dejar más de 8 horas entre la siesta y el momento de irse a la cama. Otra recomendación es no usar esta última para dicha tarea, sino una silla o un sofá. Resulta necesario, en la medida de lo posible, asociar la cama al descanso nocturno.


    Un vocablo que se utiliza en la jerga para hablar de los problemas de memoria es la demencia. Es el que se utiliza cuando se encuentran dificultades en el pensamiento o en la toma de decisiones diarias. Por lo general, la consecuencia más común es la pérdida de la memoria. Hay distintos tipos de demencia; la más prevalente es el alzhéimer, que puede hallarse en estado prematuro en casi el 22 % de los adultos mayores de cincuenta años, a nivel global.74


    Un extenso análisis reciente mostró que los problemas para dormir facilitan la aparición de alzhéimer. En general, el riesgo de padecerla es 1,68 veces más alto en personas con problemas para dormir. Como he dicho, sin embargo, los «problemas para dormir» son una muy vaga definición para todo tipo de síntoma o trastorno. Para ser más explícito, la naturaleza de estos «problemas» varía mucho de estudio a estudio. Algunos miden la calidad del sueño a través de la apnea; otros utilizan cuestionarios para detectar dolencias a través de quejas. La relación entre el alzhéimer y la apnea ha sido establecida y es perfectamente clara; las disrupciones del ciclo circadiano, por falta de oxígeno y problemas comórbidos cardiovasculares, elevan el riesgo de que la enfermedad se desate.75 Por lo pronto, el incorrecto reconocimiento de varios problemas para dormir puede dar la (mala) impresión de que el insomnio es la más importante causa de alzhéimer.


    Aunque las investigaciones nos muestran un posible nexo entre el insomnio y los principios del alzhéimer, no reparan sobre la influencia que otros pormenores tienen sobre esta relación tentativa.76 Uno de ellos es la medicación, la tan divulgada benzodiazepina. La evidencia sugiere que su uso podría aumentar el riesgo de alzhéimer, y que su extendido consumo dirige la incorrecta acusación de sus efectos colaterales al insomnio.77, 78 Efectivamente, en el 2012, unos investigadores taiwaneses descubrieron que el riesgo de alzhéimer es mayor con la ingesta de medicamentos para dormir, sea benzodiazepina o no (por ejemplo, eszoplicona y zolpidem).79 Sin embargo, el estricto uso de benzodiazepina no parece explicar ninguna conexión entre el alzhéimer y el insomnio.80


    El otro problema que existe a la hora de determinar las relaciones causales es que, aun cuando los problemas para dormir fueran quizá indicios de un alzhéimer, puede que la somnolencia sea un efecto de la enfermedad misma.81 Resumiendo, no queda claro si el insomnio es una de las causas del alzhéimer, pero sí la apnea.


    Hay otro interesante nexo entre la demencia y nuestros descansos. Ciertas intervenciones pueden ayudar a combatir la progresión del alzhéimer. Las investigaciones nos muestran que exponer al paciente a aceites aromáticos mientras duerme puede contrarrestar el avance de la enfermedad. Sonará un poco disparatado, pero, si se piensa bien, tiene su lógica. El olfato es el único de los sentidos con proyección directa al sistema límbico del cerebro, que es importante para la memoria y las emociones.82


    Con la demencia, uno de los primeros síntomas es la pérdida del olfato, incluso antes de que ocurra cualquier problema de memoria. De hecho, la pérdida del olfato puede indicar menores cantidades de materia gris en el hipocampo, una estructura esencial para nuestra memoria. Las investigaciones nos muestran que el estímulo olfativo contrarresta las decaídas cognitivas, logrando que las personas con demencia tengan fuertes mejoras en la memoria, la atención y el lenguaje, después de haber sido expuestos a diferentes olores.83, 84 Estos efectos positivos ocurren a los quince días. Los pacientes con demencia tuvieron mejor desempeño de la memoria durante seis meses. Otro estudio indica que una estructura del cerebro posiblemente vinculada a la memoria episódica y al lenguaje mostró cambios positivos tras haber sido expuesta a los aromas.85 Esta estructura cerebral, el fascículo uncinado, se deteriora con la vejez y más aún con el alzhéimer. Parece ser que el olfato, y la exposición a los aromas, frena este deterioro.
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