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			ALIMENTA EL SUEÑO PARA UN CEREBRO SANO

			Guía práctica para dormir mejor y alargar la vida de tus neuronas

			Raquel Marín

			
				¿QUIERES DORMIR MEJOR Y DESPERTARTE DESCANSADO?

				¿QUIERES CONOCER LAS PAUTAS ADECUADAS PARA CONSEGUIR LA MEJOR HIGIENE DEL SUEÑO?

				¿CUÁLES SON LOS MEJORES ALIMENTOS PARA DORMIR BIEN Y CÓMO EL INTESTINO CONTRIBUYE?

				¿TE GUSTARÍA SABER LO QUE SE ESTÁ HACIENDO ACTUALMENTE PARA MEJORAR LA MEMORIA Y EL APRENDIZAJE MIENTRAS DORMIMOS?

			

			Pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo. Puede parecer una pérdida de tiempo, pero dormir es esencial para nuestra existencia. Esta necesidad vital de dormir se está convirtiendo en sí misma en una auténtica pesadilla para muchos. A principios del siglo XX las personas dormían unas dos horas más de lo que duermen actualmente.

			La falta de sueño afecta al sistema inmune, cardiovascular, metabólico, muscular y por supuesto al sistema nervioso. Las secuelas del insomnio generan fatiga mental, pérdida de la concentración, menor memoria, afectan al ánimo y envejecen el cerebro prematuramente. También retrasan el desarrollo y la consolidación de los circuitos neuronales durante la etapa del crecimiento. Por añadidura, la angustia y la desazón que se generan por no poder dormir retroalimentan este círculo vicioso.

			La investigación en torno al sueño está en pleno auge, si bien está aún cargada de preguntas. Saber más sobre por qué dormimos y cuáles son las mejores pautas nutricionales, farmacológicas y de estilo de vida constituye un aspecto esencial de la investigación actual.
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					Raquel Marín es neurocientífica y catedrática de Fisiología. Se doctoró en Biomedicina en la Universidad Laval de Quebec y ha dedicado su vida a la investigación científica, en particular a las enfermedades del cerebro en el envejecimiento y a los nutrientes para la salud cerebral.
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				ACERCA DE SU OBRA

				
					
						«Hace especial hincapié en la estrecha relación que existe entre el cerebro y el intestino.»

					

					ELDIARIO.ES

				

				
					
						«Aporta planes específicos y pautas de estilo de vida para potenciar las capacidades de cada persona.»

					

					DIARIO SIGLO XXI

				

				
					
						«Aborda cómo el desequilibrio en las bacterias y microorganismos intestinales afectan a enfermedades.»

					

					COPE

				

				
					
						«Comparte pautas alimentarias clave para prevenir las enfermedades neurodegenerativas.» 

					

					REVISTA DINERS

				

				
					
						«Un libro interesante y práctico que hará posible que aquellos que queráis cuidar de una manera especial vuestra salud física y mental, encontréis la motivación y la forma.» 

					

					¡QUÉ BELLO ES LEER!

				

				
					
						«Aporta una serie de pautas para mantener este órgano sano.» 

					

					EL DÍA SEGOVIA

				

				
					
						«Una guía para cuidar el órgano más valioso de los lectores.» 

					

					LAS PROVINCIAS

				

				
					
						«Un libro muy ameno, fácil de leer, comprensible por cualquiera, con un montón de cuestiones curiosas.» 

					

					LIBROS QUE HAY QUE LEER

				

				
					
						«La salud del cerebro depende en gran parte de nosotros mismos. Este libro es una guía para conseguirlo.» 

					

					REVISTA SALUD TOTAL

				

				
					
						«Aprenderéis a mimar a ese compañero en nuestro viaje vital que es el cerebro.»

					

					ALGUNOS LIBROS BUENOS

				

				
					
						«Es un excelente libro para comprender como incide la alimentación en las funciones cerebrales.»

					

					ANIKA ENTRE LIBROS

				

			

		

	
		
			A las personas queridas de mi vida que lo darían todo a cambio de mi sonrisa

		

	
		
			Sin sueño no hay vida

			
				
					El sueño es el vínculo esencial entre la salud y el organismo.

				

			

			Pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo. Puede parecer una pérdida de tiempo, pero dormir es esencial para nuestra existencia. Los estudios científicos efectuados en animales de experimentación demuestran que, si se les impide dormir durante varios días seguidos, se induce la muerte.

			
				En animales de laboratorio, la privación de sueño puede matar

				Cuando se efectúan estudios en animales de experimentación en los que se infringe una carencia crónica de sueño, los primeros síntomas que se observan se relacionan con cambios en la temperatura corporal, menor capacidad cognitiva, cambios en el peso y en los marcadores metabólicos, infecciones y lesiones tisulares y, en última instancia, la muerte.

			
	
			Esta necesidad vital de dormir se está convirtiendo en sí misma en una auténtica pesadilla para muchos. A principios del siglo XX las personas dormían unas dos horas más de lo que duermen actualmente. Los horarios nocturnos, el exceso de trabajo, los dispositivos electrónicos, la contaminación lumínica y de ruidos, las pandemias, los conflictos socioeconómicos y un largo etcétera de factores físicos, mentales y contextuales han empeorado la calidad del sueño. En consecuencia, se calcula que al menos un tercio de la población sufre de trastorno del sueño ocasional (los que más) o crónico (los que menos). Además, los trastornos del sueño a todas las edades han aumentado en épocas recientes con la crisis sanitaria y socioeconómica, la reestructuración de la vida personal y laboral forzada, las incertidumbres y la angustia.

			La falta de sueño afecta al sistema inmune, cardiovascular, metabólico, muscular y por supuesto al sistema nervioso. Las secuelas de los desvelos generan fatiga mental, pérdida de la concentración, merman la memoria, afectan al ánimo y envejecen el cerebro prematuramente. También retrasan el desarrollo y la consolidación de los circuitos neuronales durante la etapa del crecimiento. Por añadidura, la angustia y la desazón que se generan por no poder dormir retroalimentan este círculo vicioso.

			La investigación en torno al sueño está en pleno auge, si bien está aún cargada de preguntas sin responder. Saber más de por qué dormimos y cuáles son las mejores pautas nutricionales, farmacológicas, terapéuticas y de estilo de vida constituye un aspecto esencial de la investigación actual. Como en todo lo relacionado con la actividad cerebral, el intestino y la microbiota intestinal también se están mirando muy de cerca para crear pautas correctivas para dormir bien.

			¿Quieres dormir mejor y despertarte descansado? ¿Quieres conocer las pautas adecuadas para conseguir la mejor higiene del sueño? ¿Los mejores alimentos y cómo el intestino contribuye a dormir bien? ¿Te gustaría conocer para qué sirve dormir y las enfermedades relacionadas con dormir mal? ¿Quieres saber lo que se está haciendo actualmente en la vanguardia de la ciencia para intervenir en el sueño?

			
				Si estas preguntas te interesan, tienes en tus manos el libro adecuado.

				El libro aporta información fidedigna y completa, con base científica, que te ayudará a hacer del sueño tu aliado del día y a mejorar la calidad de tu vida y de tu salud.

			

			Aspectos del libro destacados:

			
					Para qué dormimos. La evolución del ser humano ancestral en la forma de dormir para llegar a las pautas de sueño actuales.

					Las formas diferentes de dormir según la edad, el género, la etapa hormonal y los parámetros específicos de cada persona.

					Las fases del sueño y cómo se comportan las neuronas y el cerebro en cada una de ellas según el momento de la vida.

					Las funciones reconocidas del sueño desde la reparación genética, la actividad metabólica, las funciones de «limpieza», el refuerzo del humorístico, la influencia en el ánimo, en las emociones y en la creatividad, la modulación del sistema inmune y endocrino, y hasta la influencia en la forma de comer y gestionar las kilocalorías ingeridas.

					Qué ocurre por la falta de sueño y diferenciar las patologías del sueño. La influencia de la carencia del sueño en los adolescentes, los deportistas y en las diferentes etapas de la persona.

					Aprender las patologías más comunes asociadas con dormir. 

					Las técnicas que existen actualmente para la higiene del sueño y para el tratamiento del insomnio, incluyendo algunas técnicas ancestrales y otras vanguardistas.

					La influencia de la microbiota intestinal y la alimentación a la hora de dormir.

					Los alimentos y complementos alimentarios que contribuyen a dormir mejor y los momentos del día para comer esto o lo otro.

					La respuesta sencilla a preguntas comunes sobre si se puede recuperar el sueño durmiendo el fin de semana, a qué hora es mejor hacer deporte, efecto del café, del tabaco y del alcohol, si la práctica sexual ayuda a dormir mejor, sobre el contenido de los sueños y las pesadillas, etcétera.

					Una pincelada sobre técnicas vanguardistas para aprender durante el sueño, comunicarse con los durmientes y otros experimentos fascinantes en boga de la ciencia.

			

			Este libro es de lectura imprescindible para tener una información completa de todo lo relacionado con dormir. Ofrece pautas sobre cómo cuidar y mejorar la calidad del sueño, y disfrutar de una mejor salud física y mental. Se ha forjado con mucho cariño para que sea accesible y práctico, para que realmente aporte información básica fidedigna y herramientas que contribuyan a dormir mejor de una forma cercana y amplia.

			Te deseo sueños reparadores toda la vida.

			
				Nota importante

				Este libro no pretende discriminar a nadie por razón de sexo. El uso de los calificativos «hombre» o «mujer» o del género masculino se ha utilizado para simplificar y aligerar el texto.

			

		

	
		
			Guía para la lectura
 de Alimenta el sueño para un cerebro sano


			El libro está dividido en 6 capítulos:

			El capítulo 1 «Para qué dormimos» comprende la evolución en la forma de dormir, el comportamiento del cerebro en el sueño, las funciones del sueño diurno y la siesta.

			El capítulo 2 «Dormir con el enemigo» incluye información importante sobre qué pasa por la carencia de sueño, identificar las diversas formas de dormir, el denominado coronasomnio y el insomnio crónico.

			El capítulo 3 «Pautas para dormir mejor» engloba las pautas óptimas de la higiene del sueño, las diversas terapias para el insomnio y los trastornos del sueño basadas tanto en abordajes neurológicos, farmacológicos, fitoterapéuticos y de terapias alternativas.

			El capítulo 4 «El intestino y la alimentación para dormir» proporciona información sobre cómo el intestino contribuye al bienestar mental para conciliar el sueño y de qué manera algunos alimentos pueden ser aliados del buen dormir. Se incluyen listados de alimentos y complementos alimentarios naturales que contribuyen al sueño. También se ofrece información sobre los probióticos que han demostrado científicamente ser válidos para mejorar la calidad del sueño.

			El capítulo 5 «Mitos y realidades sobre el sueño» proporciona respuestas a preguntas relacionadas con dormir, desde si se puede recuperar el sueño atrasado, si sirve para algo contar ovejitas, si la fase lunar influye, por qué se sueña o se tienen pesadillas, el efecto del café, del tabaco, del alcohol, del ejercicio físico, si la práctica del sexo ayuda a dormir mejor.

			El capítulo 6 «Aplicaciones vanguardistas del sueño» ofrece pinceladas sobre los experimentos vanguardistas que se están haciendo en los laboratorios del mundo para conseguir aprender y memorizar durmiendo, modificar pautas de comportamiento e incluso establecer diálogos interactivos mientras se está durmiendo.

			

			Las estadísticas indican que las personas prefieren dormir bien a tener más dinero. Si tienes este libro en tus manos, es bastante probable que hayas tenido problemas para dormir, o alguno de tus seres allegados los padezca, o posiblemente tengas curiosidad sobre lo relacionado con el sueño y sobre cómo dormir mejor. Todos queremos conocer qué cosas son buenas o malas para dormir mejor. Cómo combatir el temido insomnio y recuperar la calidad de vida.

			No hay una fórmula mágica única y universal para alcanzar el sueño perfecto. Hay que empezar por adquirir información fidedigna. Es esencial conocer de primera mano por qué dormimos, para qué sirve y qué les pasa al cuerpo, a la mente, al cerebro y a las bacterias del intestino durante el sueño. Ello nos proporciona herramientas personales propias que permitan entender mejor cómo somos y funcionamos, para de esa manera optimizar las pautas que permitan conseguir el mejor descanso durmiendo.

			El primer capítulo es el que te pone en contexto en la parte teórica. Proporciona una visión general de la evolución en la forma de dormir de nuestros ancestros hasta la actualidad. Cómo se comportan el cerebro y las neuronas al dormir, las pautas del sueño a lo largo de la vida y según los géneros. Se dedica una especial atención a la mujer, puesto que las hormonas sexuales femeninas durante el ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia tienen una influencia muy significativa en la forma de dormir femenina. Asimismo, se explica de una forma sencilla cuáles son los principales actores en el cerebro a la hora de dormir.

			En este primer capítulo se describen simplificadas las diferentes fases del sueño y el estado del cuerpo y de la mente en cada una de ellas. En las funciones del sueño, seguramente te sorprenderá saber que el metabolismo, el apetito, el sistema inmune, las emociones e incluso la percepción de nosotros mismos están muy influenciados por cómo durmamos.

			El segundo capítulo es el que contiene las malas noticias. Establece los problemas derivados de la privación del sueño, de los trastornos del sueño y del insomnio crónico. A veces las personas no dan la suficiente importancia a dormir bien y sacrifican su sueño en pro de otros menesteres loables y necesarios. Sin embargo, ese esfuerzo continuado por no dormir puede pasar factura a otras partes del cuerpo y mermar las facultades físicas y mentales. Este capítulo comenta diversas formas en la manera de dormir que generan problemas para conciliar el sueño, para acercar a las personas su perfil particular y que conozcan mejor su estilo personal a la hora de dormir.

			El tercer capítulo es más práctico: describe las estrategias para conseguir dormir mejor. En la parte de las del sueño, te sorprenderá saber hasta qué punto lo que hacemos durante el día repercute en lo que nos llevamos a la cama. Los protocolos previos a dormir influyen mucho sobre cómo y cuándo te despiertas. El buen sueño empieza desde el momento de levantarse por la mañana. Mucho de lo que uno se lleva a la cama tiene que ver con lo que ha pensado y experimentado durante el día. Por esta razón, se ofrecen reflexiones y pautas sugerentes a la hora de mejorar la calidad del sueño.

			Respecto a los problemas de insomnio, existen actualmente diversas estrategias terapéuticas, ya que se trata de un trastorno bastante extendido en la población. En consecuencia, existe un auge creciente de tecnologías y terapias variadas para abordar este problema de índole mundial. En este capítulo se identifica el problema como primer eslabón para encontrar la solución. Complementariamente, se describen terapias extendidas para el tratamiento del insomnio en un rango amplio de estrategias y abordajes variados, desde la acupuntura y la fitoterapia hasta las aplicaciones para teléfonos móviles.

			El cuarto capítulo aborda un aspecto complementario esencial para dormir basado en la alimentación y la cronobiología, es decir, no solo qué comer, sino cuándo comerlo. El intestino puede ser un gran aliado de la actividad cerebral y en consecuencia ejerce una gran influencia en la calidad del sueño. «No hay buen sueño con malas tripas», y en la práctica las funciones del intestino incluyen la producción de sustancias que son necesarias para conciliar el sueño. Se describen las dietas óptimas aliadas con el buen dormir, cómo establecer los mejores horarios de comida, los alimentos bioactivos más saludables para la calidad del sueño y de qué manera las bacterias del intestino influyen en la manera de dormir.

			El quinto capítulo está pensado para resolver y desmitificar creencias populares relacionadas con dormir. En este capítulo se responde a cuestiones sobre si la falta de sueño de la semana se puede recuperar el fin de semana, si sirve para algo contar ovejitas o corderos para conciliar el sueño, si dormir en pareja es bueno, si influyen las fases de la luna, sobre las pesadillas y la actividad onírica, y la influencia del ejercicio físico y la actividad sexual para dormir mejor.

			El sexto y último capítulo relata algunos experimentos científicos fascinantes basados en el objetivo de saber si podemos aprender cosas nuevas mientras dormimos, influir en los pensamientos y en las pautas de comportamiento, si podemos interferir en los sueños o hablar en tiempo real con las personas que están durmiendo. La mayoría de estos experimentos son vanguardistas y pioneros con datos que están aún por confirmar, pero que abren una nueva ventana a técnicas novedosas con aplicaciones que podrían ser muy interesantes y terapéuticas. ¿Te imaginas si pudieras aprender cosas nuevas de manera pasiva mientras duermes a pierna suelta? No deja de ser todavía un sueño histórico del ser humano y todavía inalcanzable, si bien la ciencia está efectuando progresos interesantes para hacer de la actividad del cerebro al dormir un aliado de la actividad mental diurna.

		

	
		
			
				1
				Para qué dormimos
			

			
				
					Creo que dormir es realmente importante. Lo valoro tanto como despertar y tener un día completo.

				

				JENA MALONE

			

			
				Dormir es ancestral y universal

				Dormir es una actividad vital. Aunque parezca que mientras dormimos no estamos haciendo nada importante y malgastamos el tiempo de vida activa, dormir es tan esencial para nuestra existencia que si nos impidieran dormir durante unas pocas semanas seguramente moriríamos. Las necesidades vitales de dormir siguen siendo uno de los mayores misterios de la biología, y aún queda mucho por investigar sobre la parte básica de cómo funciona el mecanismo del sueño.

				Dormir es universal. Desde las moscas o los peces hasta los animales más complejos siguen pautas de sueño y vigilia. Algunos mamíferos pasan la mayor parte de su vida dormitando. Entre los más dormilones están los koalas, los osos perezosos, los lémures, las ardillas, las musarañas y algunos murciélagos pardos que duermen entre 18 y 22 horas diariamente. En el otro extremo, los elefantes y las jirafas tan solo dedican unas 2 o 4 horas al día a esta actividad, seguramente compensado por la gran cantidad de alimento que deben ingerir por su corpulencia. Los que tengan granjas sabrán que en general sus animales no figuran entre los más dormilones. Si duermes cerca de un gallo, tienes asegurado un despertar intempestivo por su incesante canto desde la madrugada. Tampoco las ovejas, cabras, caballos, burros y vacas sobrepasan las 5 horas y media.

				
					Se puede dormir sin cerebro

					¿Se necesita tener un cerebro para dormir? Es una pregunta que la investigación sobre el sueño se ha planteado desde hace tiempo. Se tiene tendencia a considerar que el cerebro es el que nos induce el sueño y que por consiguiente solo dormirían los animales que tienen un sistema nervioso complejo. Sin embargo, las plantas también duermen, y modifican su fisiología cerrando o abriendo sus flores o inclinando sus ramas. También lo hacen algunos organismos simples que no disponen de cerebro, como la hidra, un organismo acuático de pequeño tamaño, o las medusas. Incluso se ha demostrado que, cuando se perturba el sueño de estos animales, se observa también esa «resaca» posterior y la necesidad al día siguiente de dedicar más tiempo a dormir.

					Por consiguiente, se puede concluir que dormir se precisa para sobrevivir, y no depende:

					
							Ni de tener cerebro. 

							Ni de tener una anatomía particular.

							Ni del medioambiente en el que se vive.

					

				

				
					Menos pero más profundo

					Los primates más allegados genéticamente a nuestra especie son más dormilones que los humanos, y dedican aproximadamente entre 10 y 12 horas a esta actividad. Algunos estudios científicos sugieren que nuestra forma de dormir deriva de las costumbres de otros primates de los que evolucionamos, si bien hay importantes diferencias. De entrada, los humanos dormimos un promedio de entre 3 y 5 horas menos, y a cambio tenemos un sueño más eficiente que los primates. En nuestra evolución hemos conseguido optimizar la calidad del sueño, pasando menos tiempo en las etapas de sueño ligero y más en las etapas del sueño más profundo. Así, los humanos dedicamos un 25 % diariamente al sueño REM profundo con movimientos oculares rápidos. Por el contrario, el sueño REM de algunos monos y lémures representa apenas un 5 %. Estos aspectos sobre las etapas del sueño se describen más ampliamente en el apartado 2 del libro, sobre «El cerebro trabaja de día y de noche».

				

				
					Bajar al suelo… y al sueño óptimo

					Algunas hipótesis sugieren que una de las razones por las cuales nuestros ancestros evolutivos del género Homo empezaron a tener sueños de menor duración fue como consecuencia de bajar de los árboles para vivir en el suelo. Una razón lógica sería por la mayor corpulencia, que haría más dificultoso dormir en un árbol sin estresar la postura y evitando caídas fatales.

					La vida en contacto con el suelo pudo generar una mayor presión selectiva, incluyendo desde el riesgo de ser depredados hasta aumentar el tiempo para interaccionar socialmente. Dormir menos permitía reducir el riesgo de estar expuestos al peligro e incrementar la posibilidad de aprender y transmitir nuevos conocimientos y habilidades propias de los humanos. Por otra parte, al dormir profundamente se consolidaban óptimamente los aprendizajes adquiridos y aumentaba la capacidad cognitiva y memorística. En definitiva, la evolución en la manera de dormir de los homínidos optó por menos tiempo durmiendo, pero con mayor profundidad.

					Como ejemplo, el Homo erectus fue en la evolución uno de los primeros homínidos bípedos. La estatura y el peso de los machos estaba alrededor de 1,8 metros y 66 kilos, mientras que en las hembras era de 1,6 metros y 56 kilos, lo que se asemeja a nuestra especie Homo sapiens. El Homo erectus tenía dificultades para llevar una vida arbórea. Además, a este homínido se le atribuye el conocimiento del fuego. El fuego es una herramienta esencial para dormir en tierra, ya que aporta calor, espanta a los depredadores enemigos y a los insectos transmisores de enfermedades. Estos cambios en la forma de dormir fueron sin duda fundamentales para forjar el patrón del humano.

					Algunas tribus ancestrales cazadoras-recolectoras aún existentes presentan unas pautas similares a los primates. Duermen en grupos y en proximidad para poder sentir a los que están cerca, hacen siestas diurnas, sobre todo en los momentos de temperaturas más extremas, y no le dan importancia al ruido ambiental. Procuran proveerse de un lecho que mantenga el calor y se agrupan cerca del fuego para facilitar la termorregulación al dormir y para protegerse de los depredadores. Las parejas suelen dormir juntas, lo que permite mayor protección y contacto con la progenie, y de paso reduce las ocasiones para la infidelidad.

					
						Soledad e insomnio en la sociedad actual

						Dormir en grupo puede ser un inconveniente para dormir bien, pero la soledad puede también ser un mal compañero nocturno. Algunos estudios científicos afirman que la pandemia de la soledad crónica de las sociedades actuales, particularmente frecuente en la tercera edad, se correlaciona con el insomnio. A mayor soledad, mayor riesgo de tener problemas para dormir.

					
	
				

				
					Criaturas de sol

					Un aspecto peculiar del sueño de los humanos que todavía son cazadores-recolectores es que sigue unos parámetros similares en lugares de la Tierra muy alejados. Por ejemplo, cuando se compara la forma de dormir de poblaciones tradicionales de lugares tan distantes como Tanzania y Bolivia, se observa que siguen parámetros similares con una duración del sueño de un promedio de 6 horas y media. Después de la puesta de sol permanecen aún unas horas despiertos delante del fuego.

					El despertar coincide con la salida del sol, con una eficiencia del 84 %, lo que coincide con las poblaciones de zonas industriales desarrolladas. Por otra parte, todas las poblaciones distantes geográficamente duermen más tiempo en épocas de frío frente a las estaciones de más calor. La conclusión de estas comparaciones entre poblaciones sugiere que la luz (natural o eléctrica) no es el principal patrón que determine el sueño, sino que lo son otros factores medioambientales como la temperatura y el momento del amanecer.

					En este cuadro tienes un pequeño resumen de la evolución en las características del sueño.

					
						
							
									
									
									Cazadores-recolectores

								
									
									
										[image: ]
									

								
									
									Era postindustrial
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									En el suelo, en escondites

								
									
									En lechos o camas

								
							

							
									
									Actividad diurna
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									En general, sin dormir durante el día
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									Tamaño del grupo al dormir
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									Seguridad

								
									
									Los centinelas y las estructuras defensivas

								
									
									Construcciones privadas

								
							

							
									
									Termorregulación

								
									
									Fuego, dormir en grupos, lechos naturales

								
									
									Mantas y regulación de la temperatura ambiental

								
							

						
					

					Fuente: Samson, D. R. y Nunn, C. L.: Evolutionary Anthropology (2015), 24. 225-237.

				

				
					Alondras, búhos y los intermedios

					Si bien nuestra especie en el mundo actual difiere mucho de la forma de dormir ancestral, seguimos siendo de los primates que menos tiempo y más profundamente duermen. La evolución tecnológica y las modificaciones en el estilo de vida han sido aspectos que han influenciado en los patrones del sueño. En ese sentido, estadísticamente a principios del siglo XX las personas dormían unas dos horas más de lo que duermen actualmente. El exceso de trabajo, los turnos laborales rotatorios, los dispositivos electrónicos, la contaminación lumínica y de ruidos, y un largo etcétera de factores físicos, mentales y contextuales han contribuido a la reducción del sueño.

					Las personas de manera individual presentan diferentes cronotipos, es decir, preferencias en las horas predilectas para conseguir el sueño reparador. Se conocen al menos una veintena de variantes genéticas que influirían en el cronotipo de cada persona.

					Se pueden distinguir en general tres cronotipos según la rutina de sueño:
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									¿Necesitas ir pronto a la cama y por la mañana temprano estás perfectamente apto para la actividad? Eres de cronotipo matutino, también conocido como alondra.

									El 25 % de la población pertenece a este grupo.
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									¿Ni lo uno ni lo otro? Seguramente eres de cronotipo intermedio.

									El 50 % de la población pertenece a este grupo.
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									¿Eres de los que se espabila por la noche y le cuesta levantarse temprano? Eres de cronotipo vespertino, también conocido como búho. El 25 % de la población pertenece a este grupo.

								
							

						
					

					Estas diferencias entre alondras y búhos tienen una explicación dentro de los mecanismos ancestrales de supervivencia. Las variaciones en los cronotipos permitirían tener centinelas durante el sueño que se podrían ir turnando para no dormir todos a la vez. Teniendo diferentes horarios de sueño el grupo se aseguraría una vigilancia permanente durante la noche, que es una etapa de mayor vulnerabilidad y con mayor riesgo de depredación y ataque. En algunas tribus ancestrales de actividad cazadora-recolectora que todavía existen en la actualidad se ha calculado que tan solo coinciden durmiendo todos los miembros simultáneamente unos 15 minutos al día.

					Los búhos hacen turno de noche mientras que las alondras se despiertan cuando los búhos están durmiendo. Por otra parte, los cronotipos varían con la edad. Los jóvenes tienen menos dificultades para trasnochar, mientras que los más mayores prefieren levantarse temprano. Entre los factores que inducen estos cambios se encuentran, además de la genética y los mecanismos ancestrales de supervivencia, el cerebro, la temperatura corporal y algunas hormonas.

					Si en algún momento te cuesta conciliar el sueño por la noche y eres remolón por la mañana, consuélate pensando que hubieras sido un gran centinela nocturno en un grupo social ancestral.

				

			

			
				El cerebro trabaja de día y de noche

				El sueño se puede interpretar como un estado del cerebro con un proceso y un comportamiento particulares. No obstante, el cerebro no se apaga mientras dormimos. El sueño cumple diversas funciones, algunas incluso poco conocidas. Se regula por diversos mecanismos fisiológicos en los que intervienen numerosos factores químicos y ambientales. En palabras más profesionales, por mecanismos circadianos (el momento del día, la estación del año, etcétera) y homeostáticos (las oscilaciones en los niveles de diversas sustancias químicas del cuerpo a lo largo del día).

				Para conciliar un sueño reparador hay dos aspectos fundamentales: la luz y la temperatura corporal. Para ello disponemos de zonas del cerebro que se encargan de coordinar esta regulación, junto con distintas sustancias químicas como hormonas y neurotransmisores. Los neurotransmisores son las moléculas que utilizan las neuronas para comunicarse entre ellas. Son de diversos tipos y contribuyen a las funciones cognitivas, memorísticas, del aprendizaje, de las emociones, de la coordinación y, en general, de muchas funciones del cerebro.

				
					¿Dónde duerme la cabeza?


					El cerebro es como un mapa en el que cada zona se encarga de funciones distintas y complementarias. Cuando una persona sufre un traumatismo craneoencefálico, a veces se pueden detectar síntomas diversos, según la zona que se haya visto dañada. Por ejemplo, una lesión severa en la parte de la nuca puede conllevar una pérdida de la visión (en ocasiones temporal o parcial, según el grado de lesión), debido a que en esa zona en particular se encuentran los centros neuronales para la gestión de la visión.
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							Fuente: Wikimedia Commons.

						

					

					El hipotálamo es una de las áreas cerebrales más sensibles a la regulación del sueño. Como se puede ver en la figura, el hipotálamo es una zona muy pequeña del cerebro. Participa en funciones básicas, como son el apetito, la temperatura del cuerpo, la respiración y el sueño.

					A veces los resultados de catástrofes sanitarias ayudan a progresar en la investigación en neurociencia. Tal fue el caso de la pandemia por el virus de la influenza a principios del siglo XX. Este virus provocaba a algunos pacientes encefalitis y trastornos del sueño. Lo curioso era que mientras una parte de los pacientes sufrían de insomnio severo, otros por el contrario dormían a pierna suelta.

					Un médico de Viena llamado Von Economo decidió analizar los cerebros post mortem de los pacientes y descubrió que había algunas partes del hipotálamo que estaban dañadas. Von Economo fue el primero en establecer una correlación entre el insomnio y la función del hipotálamo. Posteriormente, se demostró que hay neuronas ubicadas en esta área cerebral que producen una molécula denominada orexina. Cuando la orexina se produce en bajas cantidades se puede generar narcolepsia, que se caracteriza por dormir excesivamente poco, acompañado de ataques diurnos de sueño repentinos.

					Sin embargo, los expertos actuales no asignan el papel del sueño a una región particular que sea esencial para dormir. Incluso la pérdida de uno de los centros reguladores del sueño —como el núcleo supraquiasmático o la glándula pineal, que se comentan a continuación— no conlleva una ausencia absoluta en la capacidad de dormir.

					Por otra parte, si estimulamos de manera específica neuronas del cerebro que regulan el sueño de manera global no se obtiene una respuesta inmediata para inducir somnolencia, sino que el efecto se genera horas después. La estimulación simultánea de las ondas lentas en diversas áreas cerebrales sugiere que todo el cerebro tiene propiedades «hipnogénicas».

				

				
					Dale luz al cerebro

					Uno de los parámetros esenciales en la regulación del sueño se basa en la incidencia de la luz que determina los ciclos día-noche. Para ello, el cerebro cuenta con una región ancestral de pequeño tamaño denominada núcleo supraquiasmático que responde de manera diferente según la exposición lumínica. Se suele denominar el «reloj interno». En la figura de la página siguiente podrás visualizar su ubicación dentro de la cabeza.

					El núcleo supraquiasmático se sincroniza con la luz natural, oscilando de manera interna entre luz-oscuridad en los ciclos de veinticuatro horas gracias a la producción de diversos genes y moléculas que se activan según el momento del día. De esa manera, nos mantenemos despejados durante las horas de mayor intensidad lumínica. A medida que van pasando las horas, se produce un cambio paulatino en la actividad de este núcleo para que al oscurecer reduzcamos la vigilia.
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							Fuente: Wikimedia Commons.

						

					

					Las investigaciones recientes indican que el núcleo supraquiasmático no solo reacciona a la intensidad de la luz, sino que además se sincroniza con otros relojes locales de distintos órganos y tejidos del cuerpo. De esta manera, el cerebro y el cuerpo deben estar en sintonía con los ritmos del día para conciliar un buen sueño.

					Otro de los aspectos que contribuye a la regulación adecuada de vigilia-somnolencia es la temperatura, que también se alinea con la actividad del núcleo supraquiasmático. La temperatura corporal está sujeta a ligeras diferencias durante el día y la noche. En las primeras horas del día ronda los 37 °C, permitiendo que el organismo funcione a su máxima potencia. Luego disminuye progresivamente hasta alcanzar 1 °C menos durante la noche. Al dormir, la temperatura roza los 36 °C e incluso menos.

					La hormona por excelencia que regula el sueño y la temperatura mientras dormimos es la melatonina. La melatonina se produce fundamentalmente en la glándula pineal, que es una pequeña zona del cerebro sensible a los cambios de luz y oscuridad (ver la figura anterior). Esta glándula se activa por el supraquiasmático en los periodos de oscuridad, aumentando así la producción de la hormona.

					Durante la noche, los niveles de melatonina están elevados, induciendo el sueño y generando una ligera reducción de la temperatura corporal. Como puedes ver en el gráfico siguiente, el pico máximo de la hormona suele coincidir con la temperatura más baja (rondando los 36 °C). Por consiguiente, es importante tener la temperatura óptima a la hora de dormir: los cambios bruscos de temperatura de exceso de calor o de frío pueden dificultar la conciliación del sueño.
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					La melatonina se inhibe si hay mucha luz (natural o eléctrica). Por lo tanto, si te desvelas por la noche y enciendes la luz, es muy probable que la melatonina reduzca sus niveles en la sangre y tengas más dificultades para volver a conciliar el sueño. Si tus horarios te obligan a dormir durante el día, seguramente te ayudará ponerte un antifaz.

					
						¿Cuál es la relación entre las cataratas y la melatonina?

						Algunas teorías sugieren que las cataratas oculares que se forman en las personas mayores podrían contribuir a padecer insomnio. Las cataratas generan que el cristalino esté más opaco y en consecuencia penetre menos luz en la estructura del ojo. De esa manera, al reducirse las diferencias entre los momentos de mayor y menor incidencia de luz en el cerebro a través del ojo opaco, se produciría menos melatonina y la conciliación del sueño se haría más dificultosa.

					

					La síntesis de melatonina en cada persona es particular. Los niveles varían según las personas y su síntesis oscila a lo largo de la vida. En general, esta hormona presenta niveles máximos en los primeros años de vida, y la producción decae bruscamente hacia la adolescencia. Por añadidura, durante la etapa adolescente se desplaza el momento máximo de melatonina hacia más entrada la noche. Esta es una de las razones por las cuales los adolescentes tienen pautas de sueño muy diferentes a las de la infancia. Posteriormente, los niveles de esta hormona decaen al envejecer de forma específica en cada individuo.

					
						Melatonina para prevenir el envejecimiento cerebral

						La melatonina es protectora de las neuronas y fomenta el buen funcionamiento cerebral. Hay estudios que demuestran que las personas que padecen enfermedades como el alzhéimer o el párkinson tienen alterados los niveles de esta hormona. Suelen sufrir trastornos del sueño como tener insomnio por la noche o somnolencia durante el día.

						Por otra parte, la melatonina contribuye a que las neuronas trabajen óptimamente. En estudios con ratones tratados con melatonina durante seis meses se observaba que aprendían más rápidamente, eran más tranquilos y tenían más memoria comparados con animales que no habían sido tratados con melatonina.

						Se postula que esta hormona podría utilizarse preventivamente para reducir el riesgo de enfermedades neurodegenerativas asociadas al envejecimiento.

					

					La melatonina no se fabrica solo en el cerebro, sino que también tiene una cierta producción en la piel, la retina, la médula del hueso y el intestino. Como se comenta en el capítulo 4 sobre «El intestino y la alimentación para dormir», las bacterias del intestino también pueden influir en la calidad del sueño.

					Por otra parte, los picos de producción máxima de melatonina para inducir la somnolencia son distintos entre las personas, lo que influye en los cronotipos. Como refleja el siguiente esquema, las alondras y los búhos no coinciden en sus picos máximos de la hormona del sueño.
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									En las alondras, el pico máximo de melatonina se alcanza antes de la medianoche.
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									En los intermedios, el pico máximo de melatonina se alcanza al menos dos horas después que las alondras.
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									En los búhos, el pico máximo de melatonina se alcanza al menos tres horas después que las alondras.

								
							

						
					

					Otras propiedades interesantes de la melatonina radican en su capacidad antioxidante y moduladora del sistema inmune. Hay personas que consumen melatonina por su supuesto poder antienvejecimiento, si bien no es la fórmula de la eterna juventud. Por otra parte, la melatonina puede interaccionar con los órganos linfoides que producen las células de defensa del organismo. Por ello, cuando se tiene enfriamiento, alergia o algo de infección es de gran ayuda tener un sueño reparador para optimizar la función inmunológica.

				

				
					A más edad, más alondra

					Cuando doy charlas en los centros de mayores sobre la salud cerebral, las personas me comentan que con la edad se han alterado sus patrones y la calidad del sueño. Estas sensaciones se confirman en los estudios científicos en los que se compara el comportamiento de las neuronas al dormir en los diferentes rangos de edad.

					La edad es un parámetro que determina algunas características en la forma de dormir a lo largo de la vida. Se sabe que ya en el vientre materno, desde aproximadamente la semana treinta de gestación, se generan variedades circadianas para diversas funciones fisiológicas, incluido el patrón del sueño.

					El marcapasos interno se hace más evidente a partir del nacimiento, que viene inferido por la alimentación, sobre todo en los primeros meses de vida. Aproximadamente a partir de los dos y tres meses de edad, y sobre todo a partir de los cinco y seis meses, se consolida un ciclo de día-noche más estable, cuando se reduce la necesidad de alimentación nocturna. No obstante, al menos un 10 % de los bebés siguen necesitando alimentarse por la noche, lo que influirá también en el sueño interrumpido nocturno.

					Los primeros años de vida se caracterizan por rápidos avances en el crecimiento, aprendizaje y conducta que van en paralelo con cambios en los patrones del sueño. Entre los primeros cuatro años de infancia se necesita dormir más incluso durante el día. A partir del quinto año de edad, habiendo alcanzado el volumen final del cerebro, la duración del sueño disminuye gradualmente.

					Los primeros cambios significativos en la forma de dormir empiezan en la adolescencia, momento en el cual se experimenta una reorganización del cerebro. En esta etapa de la vida se eliminan aquellas conexiones (sinapsis) y elementos neuronales que se habían producido en exceso o de manera redundante, para progresivamente ir forjando el cerebro definitivo. Para entender lo que ocurre en el cerebro adolescente, se puede visualizar la poda de un árbol en el que las neuronas más frágiles producidas en exceso durante la etapa infantil quedarían desprovistas de aquellas ramas (conexiones neuronales) para de esa manera reforzar las ramas más robustas.

					La siguiente figura ilustra el símil de lo que ocurre en las prolongaciones neuronales en la infancia y la adolescencia por la poda sináptica neuronal selectiva.
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					Estos cambios afectan a la forma de dormir y al comportamiento del cerebro durante las fases del sueño. En general, el cerebro durante la infancia no está aún preparado para poder desarrollar completamente algunas etapas del sueño que requieren ondas cerebrales de tipo alfa, beta, theta y delta, como se describe en el apartado «El cerebro trabaja de día y de noche». Durante la adolescencia, los profundos cambios hormonales hacen que los adolescentes sean menos propensos a adormilarse durante el día. Muchos suelen ser de horarios nocturnos mientras que les cuesta levantarse temprano.

					La evolución en la forma de dormir sigue siendo progresiva durante la etapa adulta. Cuando se compara la forma de dormir a los veinte años con los cuarenta o cincuenta se observa que la actividad de las neuronas en las distintas fases del sueño se sigue modificando. Como resultado, se constata que en la madurez aumenta la vulnerabilidad para dormir peor cuando se acumulan las preocupaciones o hay cambios en las rutinas y los horarios. La sobrecarga de trabajo, el agobio y el jet lag tienen un mayor impacto en la actividad neuronal adecuada a la hora de dormir en los adultos. Posteriormente, los mayores de setenta años suelen ser alondras en su mayoría. Prefieren acostarse temprano y levantarse temprano. También experimentan un sueño más superficial y fragmentado, y se suelen despertar con más facilidad.

					
						Trabajar por turnos

						Tener horarios de trabajo cambiantes (a veces de día, a veces de noche) genera alteraciones de los ritmos biológicos que pueden afectar a la salud en diversos niveles. «El síndrome del trabajador nocturno» hace precisamente referencia a las posibles anomalías de la salud que se pueden encontrar en estos trabajadores. Las más frecuentes son una mayor predisposición a trastornos en el ánimo, digestivos, cardiovasculares y del sistema inmune (mayor propensión a infecciones y alergias).

						Los suplementos de melatonina suelen ser aconsejables en estos casos, aunque siempre conviene consultar a un especialista.

					

					Los estudios indican que con el paso de los años es más común experimentar trastornos del sueño, toda vez que las preocupaciones por dormir mal agudizan el problema al dormir. En este sentido, muchas personas se quejan de dormir mal por el miedo anticipado de pasar la noche en blanco.

					Los cambios con la edad en la forma de dormir no tienen por qué afectar a la actividad diaria. Se trataría más bien de adaptar los horarios y las peculiaridades adecuados para cada persona. Cuando realmente hay que preocuparse es cuando se pasan numerosas noches seguidas sin pegar ojo sin ninguna causa particular identificada o cuando los desvelos nocturnos se hacen frecuentes. Seguramente en ese caso sería el momento de ir a ver a un especialista.

					Tampoco dormir demasiado alarga la vida. Algunos datos científicos indican que dormir menos de 4 horas o más de 11 horas diarias puede reducir la esperanza de vida.

					No obstante, dormir muy poco o en exceso no suele ser lo común. Las cifras efectuadas en estudios con grandes cohortes de población indican que tan solo el 0,5 % duerme menos de 4 horas y el 0,1 % de la población duerme más de 11 horas.

					En el siguiente cuadro tienes un resumen de algunos parámetros a la hora de dormir según las etapas de la vida, de acuerdo a los datos facilitados por especialistas del sueño. Son datos de referencia que se deben adaptar según el contexto y las circunstancias (horarios, patologías, estilo de vida, alimentación, lugar de residencia, etcétera). El sueño «normal» no existe. Muchos personajes ilustres y líderes internacionales se han caracterizado por dormir poco. Como ejemplo, se sabe que la primera ministra inglesa Margaret Thatcher dormía 4 horas por la noche y ello no le impidió dirigir un país de gran categoría internacional mientras otros, como yo, dormían a pierna suelta.

					
						
							
									
									Rango de edad

								
									
									Tiempo durmiendo aconsejado

								
									
									Cerebro

								
									
									Comentarios

								
							

						
						
							
									
									Bebés recién nacidos y lactantes

								
									
									Entre 12 y 16 horas

								
									
									En desarrollo

								
									
									Gran actividad en la formación de nuevas neuronas (neurogénesis)

								
							

							
									
									A partir de 1 año

								
									
									Entre 10 y 14 horas

								
									
									En desarrollo

								
									
									Prosigue la producción masiva de neuronas y circuitos neuronales

								
							

							
									
									Entre los 3 y 5 años

								
									
									Entre 10 y 12 horas

								
									
									Alcanza su volumen final

								
									
									Rápidos avances en crecimiento, aprendizaje y conducta

								
							

							
									
									Adolescencia

								
									
									Entre 8 y 10 horas

								
									
									Cambios importantes en la funcionalidad

								
									
									Etapa de reestructuración y consolidación de circuitos neuronales

								
							

							
									
									Hasta los 65 años

								
									
									Entre 7 y 9 horas

								
									
									Alta actividad funcional que se reduce con la edad

								
									
									Mayor impacto de la falta de sueño en la actividad neuronal y la conciliación del sueño

								
							

							
									
									65 años en adelante

								
									
									Entre 7 y 9 horas

								
									
									Detrimento paulatino de la actividad íntima y memorística. Mayor riesgo de neurodegeneración

								
									
									Reajuste de horarios y pautas del sueño.

									Los trastornos del sueño pueden ser más frecuentes

								
							

						
					

				

				
					Cinco etapas para el sueño

					Mientras dormimos por la noche las neuronas del cerebro experimentan comportamientos distintos que se pueden detectar. Los registros neuronales en una persona mientras dormía fueron examinados mediante electroencefalogramas por primera vez en 1924 por el psiquiatra alemán Hans Berger. Posteriormente, fueron categorizados por los investigadores Allan Rechtschaffen y Anthony Kales en 1968.

					De esta manera, se distinguen cinco etapas diferenciadas en las que tanto el cuerpo como el cerebro experimentan comportamientos distintos. Cada etapa tiene una duración específica y se suceden hasta que completan un ciclo de unos 90 minutos. Una vez terminado un ciclo, tras unos escasos minutos de «vigilia intrasueño» en la que somos más propensos a despertarnos, se inicia un nuevo ciclo de 90 minutos. Y así sucesivamente hasta completar al menos cuatro o cinco ciclos, lo que equivale a aproximadamente unas 7 horas y media durmiendo en un adulto promedio.

					Las cinco fases del sueño reciben diversos nombres y se caracterizan por diversos parámetros fisiológicos distintos como la temperatura corporal y cerebral, los movimientos de los párpados y de la musculatura, la frecuencia de latidos del corazón y la forma de respirar.

					Por orden de aparición al dormir son las siguientes:

					
							
NoREM 1 (del inglés, Non-rapid eye movement) o NoMOR 1 (en castellano, No movimientos oculares rápidos): es la transición entre estar despierto y dormido. Esta fase del sueño se inicia tan pronto como estamos adormilados. Puede durar unos 5-10 minutos.

							
NoREM 2: Etapa de preparación para el sueño profundo. La temperatura corporal empieza a descender y la respiración se hace más lenta. El sueño sigue siendo ligero pero cuesta más despertarse. Si nos interrumpen el sueño en esta fase es posible que nos cueste un tiempo volver a dormirnos, con la sensación de no haber descansado nada. Puede durar unos 20-50 minutos.

							
NoREM 3: El sueño es profundo. Los músculos están totalmente relajados mientras que el cerebro está muy activo. Se cree que en esta fase las neuronas empiezan a trabajar para gestionar los recuerdos y seleccionar aquella información que se consolidará en la memoria. Dura unos 5-15 minutos.

							
NoREM 4: El sueño es pesado y cuesta más despertarse. En esta fase se activa en el cerebro el «sistema de limpieza» que contribuye a eliminar residuos metabólicos generados por las células y a seguir consolidando aspectos de la memoria y el aprendizaje. Si nos despiertan durante esa fase, sentiremos aturdimiento y la sensación de no haber retenido información importante. Dura unos 20-25 minutos.

							
REM (o MOR): Máxima desconexión del exterior para optimizar la actividad neuronal, por lo que cuesta mucho despertarse. El cerebro presenta máxima actividad y observamos que los párpados se mueven rápidamente, mientras que la musculatura del cuerpo está relajada. Los aspectos cognitivos de la memoria y el aprendizaje se consolidan en esta fase de gran importancia para levantarse posteriormente con la sensación de descanso mental. Por otra parte, se pierde momentáneamente la capacidad de regular la temperatura, probablemente para priorizar los recursos energéticos del alto funcionamiento del cerebro. Dura unos 15-20 minutos, si bien el ciclo aumenta a medida que avanza la noche. Si te despiertan bruscamente durante esta fase, te costará esfuerzo acordarte hasta de tu nombre durante unos segundos. Además, puede que el cerebro no haya podido gestionar todas las emociones adecuadamente consiguiendo un estado de aturdimiento y agitación.

					

					En este cuadro se resumen las características fisiológicas de cada etapa para un adulto joven promedio. La duración no es siempre exacta, sino que se establecen valores que pueden variar según muchos factores intrínsecos de la persona. Encontrarás diferencias en los minutos indicados según la fuente que consultes, si bien guardan una cierta proporción temporal. Conforme va avanzando la noche se prolonga la duración de los ciclos REM, que suelen estar más concentrados en la segunda mitad de la noche.

					
						
							
									
									Fase
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									NoREM 3
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									REM (tónica y fásica)

								
							

							
									
									Porcentaje aproximado total

								
									
									5-10 %

								
									
									40-55 %

								
									
									15-25 %

								
									
									50-70 %

								
									
									20-25 %

								
							

							
									
									Duración

								
									
									5-10 minutos

								
									
									20-50 minutos

								
									
									5-15 minutos

								
									
									20-25 minutos

								
									
									15-20 minutos
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									Somnolencia

								
									
									Sueño ligero

								
									
									Sueño profundo

								
									
									Sueño pesado y profundo

								
									
									Sueño muy profundo

								
							

							
									
									Despertar

								
									
									Muy fácil
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									Moderado

								
									
									Difícil

								
									
									Máxima desconexión del mundo exterior

								
							

							
									
									Movimientos oculares

								
									
									Los ojos giran lentamente

								
									
									Inmóviles

								
									
									Inmóviles

								
									
									Inmóviles

								
									
									Rápidos

								
							

							
									
									Respiración

								
									
									Ligeramente más lenta

								
									
									Más lenta

								
									
									Muy lenta

								
									
									Muy lenta

								
									
									Actividad irregular

								
							

							
									
									Latido cardiaco

								
									
									Ligeramente más lento

								
									
									Más lento

								
									
									Lento

								
									
									Lento

								
									
									Actividad irregular

								
							

							
									
									Musculatura

								
									
									Ligeramente más relajada

								
									
									Más relajada

								
									
									Relajada

								
									
									Muy Relajada

								
									
									Muy

									Relajada

								
							

							
									
									Temperatura corporal

								
									
									Desciende ligeramente (0,1 °C)

								
									
									Desciende más

									(0,2 °C)

								
									
									Desciende algo más

									(0,3 °C)

								
									
									Se mantiene baja

								
									
									Se mantiene baja. Alta actividad metabólica

								
							

							
									
									Temperatura cerebral

								
									
									Desciende ligeramente (0,1 °C)

								
									
									Desciende más

									(0,2 °C)

								
									
									Se mantiene baja

								
									
									Se mantiene baja

								
									
									Se mantiene baja, pero con mayor riego sanguíneo

								
							

							
									
									Actividad cerebral

								
									
									Baja

								
									
									Baja

								
									
									Moderada

								
									
									Alta

								
									
									Muy alta

								
							

							
									
									Gasto de glucosa*

								
									
									Moderado

								
									
									Bajo

								
									
									Muy bajo

								
									
									Bajo

								
									
									Alto

								
							

						
					

					* Nota: El consumo de glucosa durante la noche no es el mismo en todo el cerebro.

					Las fases del sueño se acompañan de cambios muy significativos en los niveles de diversos neurotransmisores. Los neurotransmisores son moléculas que se producen en las neuronas y sirven para que estas intercambien información. Entre los neurotransmisores más importantes están la acetilcolina, molécula implicada en los procesos de memoria, y la serotonina, implicada en diversas funciones como es el ánimo. Los niveles de estas moléculas en el cerebro varían en las fases del sueño: la acetilcolina sube su concentración en la fase REM, para potenciar la actividad memorística, mientras que la serotonina baja en esta fase.

					Por otra parte, para contribuir a estar calmados mientras el cerebro procesa la información del día y gestiona las emociones particularmente difíciles, el cerebro interactúa con las hormonas típicas del estrés, como son el cortisol y la noradrenalina. Durante el sueño se produce el «apagado» de estas hormonas del estrés, salvo en personas con insomnio que sufren estrés crónico. En estas personas el cerebro mantiene mayor hiperactividad con la noradrenalina alta a destiempo, lo que dificulta poder dormir.

					Aunque menos estudiado, algunos animales también experimentan fases del sueño distintas. Muchos animales como los peces no tienen párpados, pero manifiestan parálisis muscular y del cuerpo en la fase REM. Por esta razón, algunos científicos prefieren denominarla «la fase del sueño paradójico». Esta actividad en animales también generaría la consolidación de la memoria y la eliminación del desecho metabólico cerebral. Un aspecto interesante es que los cefalópodos, como los pulpos, también experimentan fases de «sueño relajado» y «sueño activo» en las cuales mueven los ojos y experimentan contracciones en las ventosas de los tentáculos. Como los pulpos no tienen un cerebro centralizado, se cuestiona todavía la función que estos patrones del sueño tendrían en este animal.

				

				
					La sintonía de las ondas cerebrales

					La creencia popular considera que el cerebro se apaga durante el sueño. Bien al contrario, el cerebro es altamente activo mientras dormimos, y sigue consumiendo una gran cantidad de kilocalorías. Se calcula que durmiendo consumimos un 15 % del total de kilocalorías diarias según la tasa metabólica de cada persona. Este gasto se debe fundamentalmente a la actividad cerebral.

					Las neuronas del cerebro experimentan diferentes comportamientos según la actividad mental que estemos desarrollando. Estas células se comunican entre sí eléctrica y químicamente, transmitiendo entre ellas impulsos de corriente que generan ondas diversas. Las ondas cerebrales se pueden registrar mediante diversas técnicas que detectan tanto la frecuencia como la amplitud. Se miden en hercios (o Hertz) indicando cuánto suben o bajan y cuánto tardan en completar un ciclo. Cuando las oscilaciones son frecuentes son ondas rápidas, y cuando tardan más en completarse son ondas lentas. En esta figura puedes ver la diferencia entre ondas rápidas y lentas.

					
						[image: ]
					

					Las ondas cerebrales se denominan beta, alfa, theta y delta, según sean rápidas o lentas. Las betas son más rápidas (con más hercios de frecuencia) y las delta, las más lentas (con menos hercios de frecuencia). Según el tipo de actividad cerebral que estemos efectuando, variarán los registros de las ondas. Cuando estemos en una actividad intelectual intensa, las ondas predominantes serán beta (más rápidas), mientras que si estamos con la mente tranquila, como por ejemplo durante una sesión de yoga, las ondas predominantes serán las ondas theta (más lentas).

					En la siguiente tabla se resumen las características de cada tipo de onda cerebral según la actividad del cerebro. Si registráramos las ondas cerebrales predominantes mientras se duerme, se observaría que estas varían según la fase del sueño. Las ondas más lentas corresponden al sueño más profundo y de mayor desconexión cerebral.

					
						
							
									
									Beta

								
									
									Alfa

								
									
									Theta

								
									
									Delta
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									Actividad intelectual intensa, al pensar, al hablar, al aprender, etcétera

								
									
									Mente relajada, estado meditativo, ensoñamiento, etcétera

								
									
									Calma profunda, mente divagando, estado hipnótico, subconsciente, etcétera

								
									
									Sueño muy profundo. A veces, también se utiliza en el estado intuitivo (la primera corazonada)

								
							

							
									
									Frecuencia entre 13 y 30 hercios*

								
									
									Frecuencia entre 8 y 12,99 hercios*

								
									
									Frecuencia entre 4 y 7,99 hercios*

								
									
									Frecuencia entre 0,1 y 3,99 hercios*

								
							

							
									
									Muy rápidas

								
									
									Rápidas

								
									
									Lentas

								
									
									Muy lentas

								
							

							
									
									Vigilia

									REM

								
									
									NoREM 1

									REM

								
									
									NoREM 2

									noREM 3

								
									
									NoREM 4

								
							

						
					

					* Nota: Los rangos de frecuencia y amplitud no son siempre fijos. Varían según la edad y la actividad cerebral.

					En las primeras fases del sueño, las neuronas pasan sucesivamente a ondas cerebrales más lentas desde la beta, alfa, theta y finalmente delta en la etapa REM del sueño. En las fases NoREM 2 y 3, las neuronas de algunas zonas del cerebro presentan principalmente ondas theta. Estas ondas son las más frecuentes cuando se efectúan actividades de manera mecánica que no requieren concentración (por ejemplo, doblar la ropa) o cuando «estamos en la luna». Se asocia con los momentos de ideas creativas. En la fase NoREM 4, las oscilaciones de las neuronas son lentas (ondas delta) en el sueño muy profundo. Por último, en la fase REM con alta actividad cerebral, predominan las ondas beta y alfa. A medida que vamos despertando, las ondas cerebrales progresan desde delta hasta llegar de nuevo a beta en orden inverso.

					
						Aprovecha la «estela delta» para la intuición y la corazonada

						Seguramente habrás comprobado que, si te despiertas paulatinamente y no saltas rápidamente de la cama, puedes prolongar el estado theta con la mente en calma y divagando. Son momentos genuinos de intuición y creatividad.

						Yo aprovecho esos minutos para responder a cuestiones a las que estaba dando vueltas en día anterior o buscar soluciones a problemas que tenía pendientes. Mi truco está en hacer preguntas concretas y sencillas al entrar en duermevela por la noche de manera que quedan grabadas desde la noche anterior. A veces encuentro la respuesta o solución a la mañana siguiente al despertar. Con una salvedad: si se pretende resolver todo de una vez, es probable que no saques nada en claro.

					

					Existen además las ondas gamma (por encima de los 30 hercios), que se utilizan cuando el cerebro está en alta actividad durante el aprendizaje intenso o procesando información de gran interés. Se utilizan en las funciones más complejas de la mente, y en situaciones de emergencia en las que hay que reaccionar rápidamente. También se detectan en una anestesia general. Son menos frecuentes en el cerebro a la hora de dormir.

					
						Baja frecuencia neuronal y prevención del alzhéimer

						Una interesante investigación ha demostrado que la actividad neuronal de baja frecuencia (<0,1 Hz) durante el sueño es fundamental para la eliminación de residuos tóxicos que se acumulan en el cerebro de personas con alzhéimer. Además, el movimiento de flujo del líquido cefalorraquídeo se optimiza, favoreciendo la limpieza de residuos tóxicos.

					

				

				
					Las ondas según la actividad cerebral

					No todos los tipos de ondas del cerebro están presentes simultáneamente en todo momento con la misma intensidad, sino que siempre hay alguna que predomina según la actividad mental que se priorice:

					
							Al resolver un cálculo lógico: predominan las ondas beta. 

							Al hacer una actividad rutinaria como conducir: predominan las ondas alfa.

							Al estar con la mente relajada o meditando: predominan las ondas theta.

							Al dormir profundamente: predominan las ondas delta.

							Al resolver una tarea compleja de alta actividad mental rápida como una emergencia: predominan las ondas gamma.

					

					En esta figura se ilustra un ejemplo de los registros de electroencefalogramas del cerebro según la fase del sueño. La fase de ondas más lentas es la NoREM 4. En la fase REM hay una mayor actividad cerebral aunque estemos en desconexión cerebral profunda. Coincide con el momento de mayor actividad onírica.

					
						[image: ]
						
							Fuente: Brown y colaboradores. Physiology Reviews, 92: 1087-1187 (2012).

						

					

					Las ondas de las neuronas deben encontrarse en equilibrio según la acción que se ejecute. Un uso excesivo de ondas gamma o beta genera ansiedad, estrés e incapacidad para relajarse. Por el contrario, si se suprimen estas ondas, se conduce a la depresión, dificultades en el aprendizaje y déficit de atención e hiperactividad. En ese sentido, la práctica de la meditación ejercita el cerebro a activar las ondas alfa y theta, lo cual es muy recomendable para poder conciliar el sueño con más facilidad.

				

				
					¿REM o NoREM? El tiempo decide

					Las fases del sueño son diferentes en duración e intensidad según el momento de la vida. Hay que tener en cuenta que los sofisticados patrones de las neuronas en sus diferentes actividades requieren de un cerebro desarrollado y capacitado en estructura y funcionalidad. Por esta razón, en los primeros años de vida se observa una mayor actividad NoREM 3/4 de sueño profundo menos compleja. A partir de la segunda década de la vida, la actividad NoREM decae hasta un 40 %.

					Aunque no hay aún un criterio unánime, en la etapa adulta se reduce la eficiencia del sueño. Se alargan las fases NoREM 1 y NoREM 2. En consecuencia, se tarda más en conciliar el sueño, se prolonga el estado de somnolencia inicial y se permanece menos tiempo en el sueño profundo.

					Las pautas van a depender de la actividad física e intelectual y del estilo de vida. Incluso en niños y adolescentes se denotan diferencias en las fases del sueño, dependiendo de que se esté en la actividad escolar o en la vacacional.

					En las personas insomnes se pueden detectar alteraciones en el comportamiento neuronal. Tienen una reducción de la actividad de ondas theta, lo que conlleva una menor capacidad de relajación mental y mayor tendencia a la actividad cerebral máxima.

					También en la tercera edad se manifiestan cambios importantes en las pautas del sueño:

					
							Irse antes a la cama y levantarse más temprano.

							Necesidad de más tiempo para conciliar el sueño.

							Sueño más fragmentado, menos duradero y más ligero.

							Menos tiempo en fases NoREM 3 y 4 y más tiempo en fases NoREM 1 y 2 del inicio del sueño.
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