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Capítulo 1

			El sueño, un pilar de la salud

			¿Conoce a alguien a quien no le guste dormir? No a alguien que duerma mal, lo que por desgracia es frecuente. Tampoco a alguien que prefiera hacer otras cosas o que diga que el sueño es una “pérdida de tiempo”; de estos últimos hay también bastan­­tes casos, aunque están equivocados. Sin embargo, es cierto que todos hemos abusado alguna vez de nuestro organismo, durmiendo poco o haciendo excesos de otro tipo. Eso también es parte de la vida. Pero, si se duerme bien, a todos nos gusta dormir. A diferencia de otros hábitos saludables, dormir es fácil y placentero desde el principio. Es algo que nos beneficia y que llevamos automatizado en el cuerpo. O sea, un chollo. Esto nos da una idea de la relevancia que debe tener para la salud. 

			Desde hace muchos años se investiga para qué sirve el sueño más allá de la sensación de reparación física y mental que produce. Los estudiosos siempre han pensado que debe ser algo importante para la vida, porque, si no, ¿por qué permitir que el organismo esté desconectado del ambiente, a merced de los posibles peligros, durante tantas horas cada día? Si algo conductualmente tan arriesgado ha sido mantenido por el proceso evolutivo es porque nos da muchas ventajas. Podríamos decir sin temor a equivocarnos que el organismo necesita dormir igual que necesita respirar.

			Aunque quisiéramos, no podríamos no dormir. La persona que más tiempo ha estado sin dormir en la historia, al menos de manera oficial y controlada, fue Randy Gardner, un joven estadounidense que aguantó despierto 11 días y 25 minutos en 1964. En ese tiempo pasó por estados de extenuación, confusión, alucinaciones…, hasta que cayó dormido.

			No obstante, podemos elegir el lugar en el que ponemos el sueño en la lista de prioridades, podemos optar entre dormir todo lo que necesitamos o dormir menos. Y algunas personas, lamentablemente, eligen dormir menos. Muchas veces no es una elección como tal, sino que la falta de sueño es una obligación, por ejemplo, laboral. Pensemos en las personas que están de guardia, tales como profesionales de las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, sanitarios, militares, cuidadores de personas dependientes, controladores aéreos, conductores o pilotos, o de tantas otras profesiones con turnos de noche. Todos ellos están sacrificando su descanso nocturno para que nosotros podamos dormir tranquilos. También hay personas que, por su situación vital, no tienen más remedio que recortar el sueño: no tienen tiempo de hacer todo lo que tienen que hacer. Y también hay otras que se dejan llevar y se quedan hasta tarde viendo una serie, mirando redes sociales o haciendo otras cosas lúdicas, y se van a la cama más tarde aunque tengan que madrugar, acortando así las horas de sueño. Estos últimos dirán que el ritmo de vida que llevamos hace que, cuando terminan con todos sus quehaceres, ya es tarde, y que disponer de un rato de esparcimiento también es necesario. Y no les faltará razón. Pero la biología no entiende de nuestras razones humanas. Usted puede tener mucha razón al quedarse a ver su serie favorita hasta la una de la mañana aunque el despertador suene a las 7:30, pero toda esa razón no basta para convencer a las células de su organismo que se han dañado por esa conducta. Ahí está su elección. Es algo parecido a elegir entre hacer ejercicio o no. Aunque, como decíamos antes, algo más fácil.

			En este primer capítulo vamos a comentar algunas de las evidencias científicas que han consolidado la antigua idea de que el sueño es un pilar de la salud. Esto no debería agobiar a los que sufren insomnio, sino que debería animarles a buscar ayuda profesional para estudiar y tratar su problema. Como vamos a ver, no todo mal dormir es insomnio, así que es fundamental el estudio diagnóstico para elegir el tratamiento adecuado. La mayoría de las personas que duermen mal no consultan a un especialista. Más bien, no hacen nada o se dejan llevar por productos de diversa índole o pseudoterapias o, lo que es peor, caen en el abuso de fármacos sedantes e hipnóticos, demasiadas veces prescritos por médicos.

			Hoy vamos conociendo algunas de las funciones del sueño para el cuerpo y para la mente. Terminaríamos antes la lista —o ni siquiera tendríamos que empezarla— si enumeráramos aquellas funciones fisiológicas para las que el sueño no es relevante. El sueño es una función transversal en el organismo, afecta a todo, es uno de los pilares de la vida y de la salud. Al igual que sin respirar o sin alimentarnos, la vida sin sueño es imposible. El sueño es clave para la reparación orgánica, las funciones cognitivas y la salud mental.

			La idea de que el sueño es un pilar de la salud no es reciente. Hipócrates, médico griego del siglo V a. C., ya menciona su importancia en varios de sus escritos. Asombra comprobar cómo hace dos mil quinientos años, sin ninguna tecnología y con la sola observación y, por supuesto, a través de una genial capacidad de análisis creativo, se podía llegar a conclusiones que se mantienen vigentes en nuestros días.

			En uno de sus escritos, Hipócrates dice que “el exceso de sueño o vigilia son malos signos”. A día de hoy existen multitud de estudios epidemiológicos que asocian tanto dormir pocas horas como dormir muchas con enfermedades y con el incremento de la mortalidad. Esto es un asunto muy interesante y que hay que entender bien. Una interpretación superficial de la frase de Hipócrates o de los estudios actuales podría llevarnos a pensar que dormir pocas horas es malo, pero dormir muchas horas también. Los estudios dicen que, si se observa a la población que duerme pocas horas, menos de siete, y a la que duerme muchas, más de nueve, ambos grupos tienen más enfermedades y más mortalidad que el grupo de los que duermen entre siete y nueve horas. Es decir, hay una correlación entre mucho o poco sueño y mala salud. Pero correlación no implica necesariamente causalidad. Existe consenso en que la interpretación de estos datos es diferente para el grupo de los que duermen poco y para aquellos que duermen mucho. Se piensa que en el primer grupo de personas hay una relación causal entre el sueño escaso y la mala salud y la mortalidad. Ahí sí podríamos decir que dormir poco es malo para la salud. En el caso del grupo de los que duermen mucho, se cree que se produce una causalidad inversa. Es decir, las personas que ya tienen mala salud, que están enfermas, pasan más tiempo en la cama y su organismo duerme más (o ellos dicen dormir más, ya que estos estudios están basados en informes subjetivos de los sujetos experimentales), posiblemente como respuesta a la enfermedad. Es decir, no tienen mala salud porque duermen mucho, sino que duermen mucho porque tienen mala salud.

			Hipócrates nos dejó en sus escritos estas otras frases: “El sueño o la vigilia excesivos, si persisten, no son naturales”; “La salud se mantiene por el equilibrio de las cosas contrarias: trabajo y reposo, sueño y vigilia, saciedad y hambre, sed y bebida, frío y calor”. Además de incidir de nuevo en la relevancia del sueño para mantener una buena salud, esta idea me parece espléndida porque apunta hacia lo más profundo de la razón del sueño. No hay ningún organismo vivo que no tenga una forma u otra de sueño. Las moscas duermen, los gusanos duermen, incluso los seres unicelulares pasan por estados de disminución de su actividad de manera cíclica que podrían representar un tipo de sueño. Pero ¿qué sentido tiene dormir? ¿No podría existir un organismo que no necesite dormir? 

			Cualquier sistema que funcione con materia y consuma energía, incluyendo los complejos sistemas vivos hechos con materia orgánica, pero también las máquinas o ingenios diseñados por el hombre con materia inorgánica, sufren desgaste con su uso y necesitan disminuir la actividad periódicamente para su descanso, reparación y puesta a punto. Y así se establecen unos ritmos de actividad-descanso que para los seres vivos, ¡oh, elegancia de la evolución!, están sincronizados con la rotación de la tierra sobre su eje, en lo que conocemos como ritmo circadiano. Luz-oscuridad, actividad-inactividad, sístole-diástole…, equilibrio de cosas con­­trarias.

			Aunque la idea de que el sueño es importante para la salud está en nuestra cultura desde hace milenios, lo cierto es que solo en años recientes hemos demostrado con métodos científicos que, efectivamente, dormir poco afecta directamente a la salud y a la esperanza de vida. Los trabajos pioneros en este campo datan de finales del siglo XX. Uno de ellos se hizo en la Universidad de Pensilvania, en el laboratorio liderado por el doctor David F. Dinges, uno de los más prestigiosos investigadores del sueño. Su principal línea de investigación es el estudio de los efectos de la privación de sueño tanto en la salud como en el rendimiento físico y cognitivo. En 1994, este grupo estudió su efecto en las células del sistema inmunitario, el que está siempre alerta ante posibles amenazas al organismo. En este estudio, sometió a veinte adultos sanos a una semana de estudio en el laboratorio de sueño, en la que se les mantenía sin dormir durante 64 horas, algo más de dos días y medio. Todas las mañanas se les hacía una analítica para medir los niveles de glóbulos blancos y algunas de sus propiedades funcionales como su estado de activación contra antígenos. Descubrieron que, durante la privación de sueño, los leucocitos aumentaban, en concreto dos variedades llamadas granulocitos y monocitos. También se incrementaba, entre otros parámetros indicativos de activación inflamatoria, la actividad de un tipo de linfocito llamado natural killer (asesino natural), que se encarga del reconocimiento y destrucción de células infectadas por virus o células tumorales. Es decir, la privación de sueño de dos noches llevaba al organismo a un estado proinflamatorio. Estos parámetros volvían a la normalidad a las pocas horas de recuperación de sueño.

			Otro trabajo clásico de este campo, publicado en 1999, vino del laboratorio de la doctora Eve van Cauter, de la Universidad de Chicago. Estos estudiosos se preguntaban si el tiempo que dormimos puede afectar al metabolismo de la glucosa. Sometieron a 11 jóvenes sanos a un protocolo de privación parcial de sueño durante seis noches seguidas, en las que se les permitía dormir solo durante cuatro horas cada noche. El último día, les realizaban un test de tolerancia a la glucosa, que evalúa la capacidad del organismo para metabolizarla y que consiste en inyectar en la sangre una cantidad de azúcar y medir la secreción de insulina y el azúcar en sangre en las siguientes horas. Midieron también otros parámetros metabólicos como el cortisol y las hormonas tiroideas. Se les dejaba recuperar el sueño unos días y se repetían las seis noches, pero esta vez permitiéndoles dormir hasta doce horas, es decir, todo lo que quisieran, tras

			
			
			
			
					Aumentar la proporción de personas con síntomas de apnea obstructiva del sueño que acuden a un especia­­lista.

					Reducir los accidentes de circulación atribuibles a la somnolencia al volante.

					Aumentar la proporción de adolescentes de 9º a 12º grado (equivalentes, respectivamente, a 3º de ESO, 14-15 años, y 2º de Bachillerato, 17-18 años) que duermen suficientes horas (a partir de ocho) entre semana, cuando tienen clase. 

					Aumentar el número de adultos que duermen suficientes horas cada noche (a partir de siete horas).

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					De 4 a 12 meses deben dormir de 12 a 16 horas al día.

					De 1 a 2 años deben dormir de 11 a 14 horas al día.

					De 3 a 5 años deben dormir de 10 a 13 horas al día.

					De 6 a 12 años deben dormir de 9 a 12 horas al día.

					De 13 a 18 años deben dormir de 8 a 10 horas al día.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			




			NOTAS

			
				
					1			.	Véase https://n9.cl/29z00 

				

				
					2			.	Véase https://n9.cl/c0wmj 

				

				
					3			.	Véase https://n9.cl/qg6tci 

				

				
					4			.	Hans Berger tiene también un lado oscuro que pudo influir en la actitud de otros científicos hacia él. Fue un simpatizante nazi que colaboró, como director de la Clínica de Psiquiatría de Jena, en los procedimientos de eugenesia que los nazis llevaron a cabo en los años treinta una vez en el poder. Finalmente, Berger fue repudiado por el régimen y se suicidó, víctima de una depresión, en 1941.

									Adolf Beck, uno de los precursores del EEG que hemos mencionado antes, también se suicidó, en este caso en un campo de concentración, antes de ser asesinado por los nazis. Ambos científicos, unidos por la ciencia, desde lados opuestos de la locura del nazismo y la guerra, ambos con el mismo desgraciado final.

				

				
					5			.	A finales del siglo XIX, Santiago Ramón y Cajal, probablemente el mayor genio científico español de todos los tiempos, formuló su famosa teoría neuronal. Hasta entonces se pensaba que el tejido nervioso estaba formado por una red de fibras nerviosas y no por células individuales; se conceptualizaba el cerebro como una maraña sin solución de continuidad por la que fluía la información. Usó un método de tinción del tejido nervioso llamado método de Golgi. Este método teñía unas pocas células (menos del 5%), pero las teñía por completo, lo que permitía estudiar con mucho detalle su morfología. Si este método hubiera teñido muchas células, el estudio de cada una habría sido imposible, ya que estaría todo negro. Cajal, gracias a su capacidad de observación y a su genio creativo, postuló en 1888 que el tejido nervioso está formado por células individuales, y no por una red o maraña continua. Cajal ya apuntó a la existencia de contactos entre las neuronas, que dejan entre sí un espacio diminuto. Estos contactos serían conocidos, poco después, gracias a los trabajos de Charles Sherrington, como sinapsis. El término neurona lo introdujo en 1891 Heinrich W. Waldeyer, un anatomista alemán que era firme defensor de las ideas de Cajal. El inventor del método de tinción que usó Cajal, Camilo Golgi, era uno de los partidarios de la teoría opuesta a la teoría neuronal, la teoría reticularista (de red). Cajal tuvo que enfrentarse al escepticismo inicial de la comunidad científica, pero finalmente sus ideas fueron aceptadas y en 1906 le concedieron el Premio Nobel de Medicina que, paradojas del destino, compartió con Camilo Golgi.

				

				
					6			.	Nacido en la actual Moldavia cuando formaba parte del imperio ruso en una familia de origen judío, que emigró primero a Israel y en 1915 a EE UU, se doctoró en la Universidad de Chicago en 1923 y se quedó allí hasta el final de su carrera. Murió en Los Ángeles en 1999, a los 104 años. Se le considera el padre de la medicina del sueño.

				

				
					7			.	Dement llegó a ser otra de las grandes figuras fundacionales de la medicina del sueño. Tras su etapa en el laboratorio de Kleitman, se trasladó a Standord, donde fundó en 1970 el Centro clínico y de investigación de trastornos del sueño de Stanford (Stanford Sleep Disorders Clinic and Research Center), considerado el primer centro dedicado íntegramente a la investigación y también el tratamiento clínico de los trastornos del sueño. Fue una figura fundamental para el nacimiento de la AASM y llevó a cabo a lo largo de toda su vida una incansable tarea docente y también de divulgación y prevención de los trastornos del sueño. Hasta poco antes de su muerte en 2020 a los 91 años, estuvo impartiendo su curso anual en Stanford titulado “Sleep and Dreams”, que había creado en 1971. El curso continúa impartiéndose en la actualidad.

				

				
					8			.	Los husos de sueño son breves ráfagas de actividad cerebral rápida , que en el EEG tienen forma de huso, y que se relacionan, entre otras funciones, con la consolidación de la memoria y el mantenimiento del sueño. Los complejos K son ondas cerebrales grandes y repentinas que pueden surgir de forma espontánea o como respuesta a estímulos externos y parecen contribuir a proteger el sueño frente a posibles interrupciones.

				

				
					9	.	Las ondas PGO aparecen en el EEG unos segundos antes de iniciarse el sueño REM, y una vez iniciado se suceden en salvas de tres a diez, habitualmente correlacionadas con los movimientos oculares rápidos. La actividad neuronal que las produce se inicia en el puente (ponto), de ahí se propaga a la parte visual del tálamo (núcleo geniculado lateral) y posteriormente a la corteza visual (en el lóbulo occipital), donde se registra en el EEG. Se cree que estas ondas están relacionadas con las imágenes visuales que aparecen en los sueños, además de con los movimientos oculares rápidos.

				

				
					10			.	Curiosamente, la palabra neurona no se menciona ni una sola vez en el artículo original de Von Economo, ni con ese nombre ni con ningún otro ni referencia alguna. En esa época se hablaba del funcionamiento del cerebro más en términos de sistemas, de regiones del cerebro que interactúan. Recordemos que la neurona había sido presentada en sociedad no muchos años antes por Cajal, y todavía no se conocía mucho sobre neuronas ni tampoco sobre sinapsis, en las que ya andaba trabajando Sherrington (véase apartado 2.2, “El electroencefalograma desvela distintos estados funcionales del cerebro”).

				

				
					11			.	El Premio Nobel de Medicina de 2017 fue concedido a Jeffrey C. Hall, de la Universidad de Maine, Michael Rosbash, del Instituto Médico Howard Hughes y de la Universidad Brandeis en Massachusetts, y Michael W. Young, de la Universidad Rockefeller en Nueva York, por sus descubrimientos sobre la maquinaria molecular del reloj biológico, trabajando principalmente con moscas. El reloj interno de las moscas se parece mucho, a nivel molecular, al de los humanos. Este alto grado de conservación a lo largo de la evolución nos habla de lo importante que es para los seres vivos tener un reloj interno.

				

				
					12			.	El líquido cefalorraquídeo es un fluido transparente que rodea el encéfalo y la médula espinal y ocupa las cavidades internas del cerebro, de manera que el sistema nervioso central “flota” en él (figura 1). Actúa como amortiguador frente a golpes y movimientos, ayuda a mantener estable el entorno químico del cerebro y participa en el transporte de nutrientes y la eliminación de sustancias de desecho.

				

				
					13			.	El estado de hiperactivación o hyperarousal es un estado de activación excesiva del organismo, tanto física como mental, que dificulta relajarse y conciliar o mantener el sueño. Puede manifestarse como una mayor alerta, pensamientos persistentes, tensión muscular o una elevada reactividad ante los estímulos.
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