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  Introducción


  Hay infinidad de leyendas y mitos sobre el tema del sueño. Podríamos hablar sobre Baku, un espíritu benevolente que nos visita en el medio de la noche y devora nuestras pesadillas mientras dormimos para así protegernos de los terrores de los malos sueños, según cuenta la leyenda japonesa. O de Mara, el espíritu maligno que se sienta sobre nuestro pecho mientras estamos durmiendo y convierte en pesadillas nuestros sueños. O de la leyenda de Asibikaashi, la mujer araña, que le permitió a la tribu Ojibwe construir su propio “atrapasueños”, semejante a una telaraña para proteger a todos sus miembros de las pesadillas. Y, por supuesto, no nos olvidemos de Morfeo, el dios griego, quien vela porque tengamos buenos y dulces sueños. ¿Quién no ha dicho alguna que otra vez, y con sumo placer, que se va a entregar a los brazos de Morfeo cuando piensa en gozar de un descanso placentero?


  Pero dejando las leyendas de lado, también en la literatura el sueño encontró su lugar. Veamos dos claros ejemplos. Uno es Lewis Carroll, el autor del maravilloso libro “Alicia en el país de las maravillas”, que basa toda la historia en el sueño. La misma comienza cuando Alicia se queda dormida en el jardín de su casa y ve pasar a un conejo blanco corriendo. Hasta ahí no hay nada extraño, pero lo que le llama la atención es que va hablando, vociferando que llega tarde. El conejo saca de su chaleco un reloj para mirar la hora y luego se mete en el hueco de un árbol. Alicia, sin poder creer lo que está viendo, decide seguirlo. Y allí comienza la mágica historia, llena de personajes asombrosos, que termina cuando Alicia despierta de su sueño. El otro ejemplo lo vamos a obtener desde la ciencia. Es imposible hablar de sueño sin nombrar a Sigmund Freud, quien revolucionó el tema con su libro “La interpretación de los sueños”. Freud plantea a los sueños como la realización alucinatoria del deseo y como una vía privilegiada de acceso a nuestro inconsciente. Emplea el método de interpretación de los sueños a través de la asociación libre de los símbolos más importantes del mismo. Todos nuestros sueños tienen una razón de ser, no se dan porque sí.


  Dejemos las palabras y vayamos a las imágenes, mejor dicho, a las películas, y veamos otros dos ejemplos. ¿Quién no recuerda a Leonardo Di Caprio atravesando los distintos niveles del sueño, teniendo mucho cuidado de no quedar atrapado en un limbo, en la película “Origen (Inception)”? Su trabajo era el de un llamado “extractor”, una persona que se introduce en los sueños de sus víctimas con el objetivo de extraerles los secretos relacionados al mundo de los negocios y venderlos al mejor postor por grandes sumas de dinero. O ¿quién no ha tenido realmente miedo a dormirse luego de ver la saga de la película “Pesadilla”, con el terrible Freddy Krueger con su remera de manga larga a rayas horizontales rojas y verdes, su cara desfigurada, su sombrero desgastado y su guante de cuero con aquellas larguísimas garras metálicas? Todos los adolescentes de la década del 80 mirábamos entre maravillados y aterrorizados sus terribles andanzas. Hemos pasado noches sufriendo por si “se aparecía” en nuestros sueños. Tanto miedo le llegamos a tener que fuimos capaces de disfrutar de la película “Freddy vs. Jason” solo para verlo sufrir a Krueger.


  Podríamos seguir eternamente hablando de leyendas, escritores y películas que giran alrededor del tema. Pero lo importante es que veamos la importancia y el rol que siempre tuvo el sueño en la vida y en la historia del hombre.


  Hoy en día, en todos los medios de comunicación el tema del sueño tiene un lugar destacado. Ha logrado ocupar un espacio muy importante en el área de la salud, tan importante que hasta hay una especialidad que se dedica exclusivamente a él llamada Medicina del Sueño, que tiene un rol fundamental en la práctica clínica moderna.


  Sabemos, y vamos a ir descubriendo a lo largo de este libro, que el dormir es fundamental en nuestra vida, que es una de las actividades más importantes que realizamos los seres vivos. Nuestra calidad de vida está íntimamente relacionada con nuestra calidad de sueño. El mal dormir tiene repercusiones directas en nuestra salud, así como nuestra salud impacta sobre nuestro sueño. Ya está demostrado que no solo se dan durante el dormir toda una serie de procesos que ayudan a que los niños crezcan y los adultos restauren y reparen sus tejidos, sino que además nuestro cerebro, que sigue activo, procesa información, la consolida y resuelve situaciones. En definitiva, tiene un rol importante en nuestra memoria y nuestras Funciones Cognitivas.


  El tema sueño es muy amplio y no es posible compactarlo ni resumirlo en un solo volumen. Tendríamos que armar varios tomos para intentar volcar todo lo que se ha descubierto sobre él y aun así no estaría completo, porque se continúa investigando y se van descubriendo nuevas cosas todo el tiempo.


  La idea de este libro es aproximarnos al tema sueño, ir descubriendo para qué sirve, cómo es el proceso del mismo, cuanto tiempo es el que necesitamos dormir para despertarnos descansados y listos para arrancar una nueva jornada. Ver cómo va cambiando a lo largo de toda nuestra vida. Intentar descubrir cuáles son los trastornos más habituales del sueño, reconocer sus síntomas y la necesidad de consultar a un especialista en forma temprana. Sacarnos la duda si dormir la siesta es bueno o no, qué ventajas y desventajas tiene. Tener en cuenta que el dormir no es solamente acostarnos y apagar la luz, sino que requiere que preparemos el ambiente para ello, controlando el nivel de luz y de ruidos, la temperatura, con un colchón adecuado a nuestro cuerpo y hasta con el cuidado de los colores que utilizamos para decorar nuestra habitación. También es conocer la importancia de dormir para nuestro cerebro, para consolidar nuestra memoria; un mal descanso va a repercutir en nuestro rendimiento intelectual, laboral y en nuestro estado anímico. Y saber que consumir determinadas bebidas o alimentos puede alterar su arquitectura, al igual que el uso de algunos medicamentos, la ansiedad, el estrés, la depresión, la obesidad y los problemas endocrinológicos, entre otros.


  Este libro nos brindará una guía de los malos hábitos que tenemos que eliminar de nuestra rutina y una serie de consejos que nos ayudarán a mejorar la calidad de nuestro sueño. Nos ayudará a tirar por tierra todos aquellos mitos que hay alrededor del tema y que, al llevarlos a cabo, terminan perjudicándonos en lugar de beneficiarnos. También encontraremos una serie de cuestionarios para que chequeemos nuestro dormir y veamos si tenemos alguna dificultad como para concurrir a un especialista para corroborarla o descartarla. Es importante que tengamos en cuenta que nunca debemos automedicarnos ya que podemos terminar enmascarando nuestras dificultades y acentuando el trastorno. Veremos la relación entre sueño y manejo y la importancia de descansar antes, durante y después de viajar. Y, por último, tendremos una noción de cuáles son los estudios más habituales que se realizan para ayudar al profesional a conocer realmente cómo es nuestro sueño y descubrir la eficiencia de los tratamientos de Terapia Cognitiva Conductual en el manejo del insomnio y demás trastornos.


  Hay una frase maravillosa del Dr. Eduard Estivill: “Dormir bien es fácil. ¡Simplemente hay que saber cómo!”.
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 Para qué dormimos



  Todos hablamos constantemente sobre el sueño, que si tenemos mucho, que si tenemos poco, que queremos dormir “hasta decir basta”, que solo necesitamos 5 o 6 horas para estar perfectos. Hablamos de la “cantidad” de sueño que tenemos, de que no podemos dormir o no nos podemos levantar cuando suena el despertador, de que si no dormimos siestas no podemos continuar nuestras actividades con buen rendimiento o si la dormimos después nos levantamos con dolor de cabeza, de que estamos hechos unos “zombies” el día siguiente a una fiesta. El tema del sueño es un componente infaltable de nuestro diálogo cotidiano y, muchas veces, se convierte en una gran preocupación.


  Pero en realidad, ¿sabemos de qué hablamos cuando hablamos de sueño? ¿Conocemos cuál es la razón por la que es necesario dormir? ¿Qué función cumple en nuestra vida? ¿Dormimos poco? ¿Dormimos mucho? ¿Qué nos sucede cuando pasamos mucho tiempo sin dormir? ¿Es lo mismo dormir de día que hacerlo de noche? ¿Dormir es en realidad una pérdida de tiempo? ¿Dormir la siesta es beneficioso o no? ¿Lo que no dormimos hoy lo podemos recuperar mañana? ¿El sueño es acumulable? En definitiva, ¿sabemos qué es realmente el sueño? ¿Sabemos por qué y para qué dormimos?


  Empecemos por lo básico: ¿Qué es el sueño? Si buscamos una definición “de diccionario” vamos a encontrar varios significados: 1. Acto de dormir; 2. Representación en la fantasía de sucesos o imágenes mientras se duerme; 3. Ganas de dormir; 4. Proyecto, deseo o esperanza sin posibilidad de realizarse (esta última sí que es un tanto deprimente y cuestionable porque ¿acaso ningún sueño se logra alcanzar?). Lo más destacable es que ninguna de ellas puede definir realmente lo que significa la palabra “sueño”. Ahora, si probamos con la palabra “dormir” veremos que se la define como: 1. Reposar con los ojos cerrados, en un estado inconsciente en el que se produce la suspensión de las funciones sensoriales y de los movimientos voluntarios; 2. Producir la pérdida temporal de la sensibilidad de todo el cuerpo o de una parte de él mediante la administración de un anestésico; 3. Pasar la noche o dormir en un lugar fuera de la vivienda habitual; 4. Tener relaciones sexuales con alguien; 5. Descuidarse o no esforzarse lo suficiente en conseguir algo. Como vemos, tampoco nos acerca a la realidad de lo que implica y significa dormir, de lo que significa el sueño.


  El sueño es un proceso fisiológico de vital importancia para nuestra salud integral pero del que aún hoy no se conoce como funciona en su totalidad. Lo único certero es que la necesidad que tenemos de dormir es un hecho totalmente innegable. Más allá de esto, lo que sí podemos hacer es enumerar algunas de sus características ya comprobadas:


   


	
Mientras dormimos hay una disminución de la conciencia o un estado de pérdida de la misma en forma temporal y fácilmente reversible (alcanza con despertarnos para lograrlo).




	
Se produce de manera natural.


  

	
Está asociado a la inmovilidad y a la relajación muscular.




	
Suele presentarse en forma diaria, periódica (ritmo circadiano).




	 Cuando dormimos adoptamos una postura fija, estereotipada.




	 Hay una especie de “desconexión” de los sentidos con excepción del oído, lo que hace que nos mantengamos alertas y logremos despertarnos cuando se produce un ruido fuera de lo habitual.




	 Está compuesto de una serie de etapas que se repiten cíclicamente cada 90-120 minutos.




	
Produce cambios eléctricos en el cerebro.




	
Cada especie tiene su propio ritmo de sueño-vigilia.




	
Tiene un rol importante en el proceso de la memoria, principalmente en la fase de la consolidación.




	
Es indispensable para la vida. No podemos vivir sin dormir.





   


   


  Mientras dormimos, nuestro cuerpo se encarga de fabricar todo lo que va a gastar, a consumir el día siguiente.



   


   


  El sueño es un sistema complejo que está compuesto de etapas, de ciclos, de ritmos y del que no hay, al día de hoy, una definición exacta, como bien vamos descubriendo. Ante las preguntas “¿Para qué dormimos?” y “¿Por qué dormimos?” nos encontramos que no existe una respuesta clara porque la Medicina del Sueño no logró aún descubrir el porqué de esa necesidad, aunque sí encontró respuestas parciales que intentan ayudarnos a dilucidar esta gran incógnita. Una de las razones por la cual necesitamos dormir es para conservar nuestra energía o recuperarla luego de una jornada. Otra es para mantener nuestra capacidad inmunológica, para evitar perder nuestras defensas ante determinadas enfermedades. También es necesario para que nuestros músculos se recuperen del esfuerzo realizado durante todo el día, nuestra piel se regenere, nuestro cerebro se active y comience a archivar información y a consolidar la memoria, así como para que sus proteínas se reconstruyan y las sinapsis se puedan reorganizar. El dormir, además, repercute sobre nuestro estado anímico ya que hacerlo la cantidad de tiempo necesaria nos ayuda a mejorar nuestro humor, a no estar irritables. Ya no se considera que dormir sea un “tiempo perdido”, porque nuestro rendimiento cotidiano depende de haber tenido una buena noche de sueño reparador y saludable.


  Antes de seguir avanzando en cómo es nuestro sueño, echemos una mirada sobre como “duermen” algunos animales. Todos aquellos que tenemos gatos envidiamos su gran capacidad de dormir, pueden pasar más de la mitad del día entregados a Morfeo, pero también sabemos que a la noche dan vueltas por toooooooda la casa o por encima nuestro mientras dormimos (o intentamos hacerlo). Eso es porque a la noche se activa su instinto cazador. En la vereda de enfrente tenemos a las jirafas, que solo duermen entre 10 minutos y dos horas diarias ya que debido a su gran tamaño pueden convertirse en presa fácil. Las hormigas siguen sorprendiéndonos, también en este tema: estudios recientes lograron demostrar que pueden llegar a dormirse ¡253 veces al día! Sí, 253 veces por períodos de un minuto cada uno. Imaginemos, cada 5 minutos una mini siesta. Si seguimos con los animales asombrosos, algunos investigadores aseguran que el albatros, esa maravillosa ave marina, es capaz de dormir mientras está en pleno vuelo ya que tiene la capacidad de reducir al mínimo su actividad cerebral y solo mantiene los movimientos de planeo como un mecanismo involuntario. Algo así como volar en piloto automático. Tal vez el animal que tiene la forma de dormir más sorprendente es el delfín, quien duerme con un solo hemisferio cerebral a la vez, uno descansa y el otro está activo y aproximadamente a las dos horas invierte el proceso, desconectando el lado activo y despertando el lado “dormido”. Como vemos, la forma de dormir y el ciclo del sueño son únicos para cada especie.


  Volviendo a nosotros, los humanos, nuestro sueño tiene características distintivas. Nuestro ritmo circadiano para sueño y vigilia se da en períodos de 24 horas, en los que nuestro organismo va reajustando su funcionamiento según los requerimientos del mundo exterior. Los fines de semana, o días francos, son los momentos en que hacemos un pequeño (o gran) desbarajuste en nuestro reloj interno, ya que al no tener una actividad que nos obligue a cumplir con horarios fijos tenemos un ritmo diferente, con más ruidos, más luces y actividad nocturna. Esto ocasiona no solo que nos vayamos a dormir a una hora avanzada, sino que también al otro día nos levantemos más tarde y a la noche nos cueste conciliar el sueño. Todo eso genera que luego suframos con el famoso “Síndrome de lunes por la mañana”, en el que dedicamos la mayor parte del día a volver a sintonizar nuestro reloj interior deseando que pasen rápido las horas para volver a nuestras amadas y nunca tan extrañadas sábanas.


  Los ritmos circadianos son importantes para determinar los patrones de sueño. El principal reloj del cuerpo es el Núcleo Supraquiasmático (NSQ), que controla la producción de una hormona que ayuda a regular el ciclo de sueño, la melatonina. Este núcleo está ubicado sobre los nervios ópticos, que le transmiten al cerebro la información captada por los ojos; el NSQ recibe la información de cuánta la luz está entrando. A menor cantidad de luz, más elaboración de melatonina para lograr producir el sueño.


   


   


  La luz es el principal estímulo que influye sobre los ritmos circadianos, activando y desactivando los genes que controlan nuestros relojes internos.




   


   


  Detengámonos un poco acá. La melatonina tiene un rol fundamental en la regulación del ritmo circadiano, es la que le informa a nuestro cuerpo de las fases circadianas, del ritmo seguido por el día para poder regular nuestro organismo a este. Esta hormona es sintetizada en la glándula Pineal (también llamada Epífisis) a un ritmo cíclico de 24 horas, y se distribuye a través de la circulación sanguínea hacia todo nuestro organismo. A la noche, como reacción a la oscuridad, se secreta esta hormona, que alcanza su punto máximo alrededor de la medianoche y disminuye a la mañana, ya que la síntesis y la puesta en circulación de la melatonina es inhibida por la luz. Ya veremos más adelante cómo el vivir en grandes ciudades afecta nuestra producción de melatonina y, por ende, la calidad de nuestro sueño.


  Durante el día, nuestro cuerpo genera adrenalina para mantenerse activo y hacer frente al esfuerzo físico, así como aumenta el flujo sanguíneo en los músculos. Cuando el sol comienza a caer, nuestro cerebro empieza a secretar melatonina, nuestra temperatura corporal tiende a bajar, disminuye la cantidad de adrenalina y nuestros reflejos empiezan a flaquear, pero nuestro cerebro sigue activo, mucho más productivo, ya que a la noche es cuando necesita más glucosa para cumplir con sus tareas. Y la glucosa es el combustible del cerebro.


  Los ritmos circadianos son diferentes de una persona a otra y acá podemos distinguir dos grupos de individuos:


   


	
Alondras. También llamados madrugadores o mañaneros. Se levantan temprano por la mañana y tienen su mejor momento de producción en las primeras horas del día. El desempeño va mermando con el correr de las horas.




	
Búhos. También conocidos como noctámbulos. Les cuesta arrancar el día, se muestran lentos por la mañana, pero a partir de finales de la tarde y principalmente a la noche logran su máximo rendimiento. Pueden permanecer toda una noche despiertos con un aceptable desempeño.






   


  Ahora que ya vimos como es el ritmo sueño-vigilia entremos a lo que es el sueño propiamente dicho. ¿Qué pasa con nuestro cerebro mientras dormimos? ¿Cómo es nuestro sueño? ¿Soñamos todas las noches? ¿Nos damos cuenta del momento exacto en que nos dormimos?


  Resumiendo lo que fuimos describiendo hasta ahora, ya sabemos que el sueño es un estadio fisiológico recurrente en el que hay ausencia de movimientos voluntarios y una inactividad relativa, y es fácilmente reversible. Es algo necesario para la supervivencia del organismo ya que, al parecer, tiene como objetivo principal hacer descansar a nuestro cuerpo y nuestro cerebro de las actividades diarias con el propósito de que pueda restaurarse y repararse, así como conservar energía y mantener la termorregulación. Como dice el Dr. Eduard Estivill Sancho, neurofisiólogo español especialista en Medicina del Sueño: “El sueño es la acción de dormir, dormimos para estar despiertos y estamos despiertos para poder dormir”.


  Ya terminó nuestro día. Vamos a nuestra cama. Nos metemos entre las sábanas. Apagamos la luz, quizá después de mirar la televisión, leer un poco, “jugar” por última vez en el día con nuestro smartphone o nos ponemos a pensar en lo que hicimos durante toda la jornada o lo que tenemos que hacer el día siguiente, hasta que de pronto… ¡zas! Nos quedamos dormidos sin darnos cuenta en qué momento sucedió. Si al despertarnos hacemos el esfuerzo de recordar y describir el momento exacto en que nos dormimos vamos a ver que es imposible aunque lo intentemos fervientemente; solo llegaremos a recordar los momentos previos. Cuántas veces nos ha pasado de quedarnos dormidos en el sillón mirando una película y despertarnos largo rato después de que terminó, o en un momento estar leyendo un libro y al tiempo encontrarnos con el libro apoyado sobre nuestro pecho sin saber cómo llego ahí.


   


   


  Cuando nos dormimos nuestro cerebro se “desconecta” y nos aislamos, hasta que suena el despertador o el sol entra por la ventana y nos devuelve a la realidad.


  El sueño levanta un muro perceptivo entre nuestra mente consciente y el mundo que nos rodea.



   


   


  Hay una creencia generalizada de que cuando dormimos nuestro cerebro se “apaga”, se “desconecta” y “descansa”. Sin embargo, ocurre todo lo contrario. Cuando el cuerpo se relaja el cerebro entra en acción, se activa, comienza a liberar hormonas y neurotransmisores y presenta mucha actividad eléctrica. Podríamos decir que el cerebro está más activo cuando dormimos que cuando estamos despiertos, ya que aumenta el metabolismo de azúcares y oxígeno.


  Para no complicarnos mucho con toda la terminología científica vamos a decir que hay tres sistemas anátomo funcionales que participan de la regulación global del sueño:


   


	Un sistema homeostático, que se encarga de regular la duración, cantidad y profundidad de nuestro sueño y en el que participa especialmente el Área Preóptica del Hipotálamo. 




	Un sistema responsable de facilitar la alternancia de forma cíclica entre el sueño REM y NREM y del que se encarga, principalmente, el Tronco Cerebral Rostral.




	Un sistema circadiano para regular el momento del ritmo sueño-vigilia y en el que está involucrado el Hipotálamo Anterior.





   


  El sueño se caracteriza porque se desarrolla en etapas que se alternan continuamente durante toda la noche. Si durante el sueño hacemos un registro de la actividad cerebral, de los movimientos oculares y de la actividad muscular mediante un electroencefalograma (EEG), un electrooculograma y un electromiograma, respectivamente vamos a poder ver que hay dos estados bien definidos, bien diferenciados: 1) sueño desincronizado o paradojal, también llamado REM (del inglés, rapid eye movements) o MOR (del español, movimientos oculares rápidos) y 2) sueño sincronizado o lento, denominado NREM o No-MOR.


  En el sueño NREM hay una lentificación de la actividad cerebral que se produce de manera progresiva en el período que se da cuando pasamos de la vigilia al sueño. Clásicamente se hablaba de 4 estadios o etapas. Veamos cada una de ellas:


   


	 Etapa I: es la fase de somnolencia o adormecimiento, en la cual desaparece del EEG el ritmo alfa (8-12,9 Herzios o Hz), típico del estado de vigilia. Seguimos manteniendo nuestro tono muscular y no aparecen los movimientos oculares o, si aparecen, son muy lentos. Cuando hacemos referencia a los movimientos oculares hablamos de que nuestros ojos se mueven rápidamente cuando están cerrados y estamos soñando.


 

	 Etapas II y III: acá aparece el denominado sueño ligero. Se caracteriza por la aparición de los “husos del sueño”, que son unas ondas eléctricas de 7-14 Hz que se agrupan en secuencias que tienen una duración aproximada de dos segundos. La importancia de estos husos es que marcan el paso del estado de vigilia al del sueño sincronizado. Junto a la aparición de los husos surge el complejo K (ondas lentas bifásicas que se caracterizan por una descarga lenta y de amplitud elevada). Ambos fenómenos están a cargo del Núcleo Reticular del Tálamo. Seguimos, todavía, sin tener movimientos oculares y manteniendo nuestro tono muscular.


 

	
Etapa IV: es la fase del sueño profundo, la más reparadora, que tiene una duración aproximada del 25% del total del tiempo del sueño. En el EEG aparece un ritmo electroencefalográfico menor y el tono muscular puede tanto mantenerse como aparecer disminuido. Es el momento en donde cambiamos de postura, damos vueltas en la cama, nos movemos en una forma organizada. Las estructuras cerebrales que intervienen en esta etapa son la Corteza Prefrontal y el Núcleo Dorsomedial del Tálamo, entre otras.






   


  En el sueño REM se observa en el EEG una desincronización, una actividad eléctrica parecida a la que presentamos cuando estamos en vigilia y es por eso que se lo denomina sueño paradojal. Esto se produce porque hay una activación cortical por parte de la Formación Reticular Activadora, entre otras estructuras cerebrales profundas. En esta etapa aparecen los movimientos oculares rápidos (que le dan el nombre), debido principalmente a la activación de una estructura cerebral llamada Formación Reticular Pontina. Desaparece el tono muscular (se lo denomina atonía) pero sigue funcionando normalmente nuestro diafragma, conservando su tono muscular para que podamos seguir respirando.


  El Tronco Encefálico es el responsable de esta etapa del sueño REM, más específicamente un grupo de neuronas pertenecientes al Núcleo Reticular Pontino Oral, que también descargan en la vigilia y producen una activación de los sistemas colinérgicos, los que facilitan el impulso nervioso en la unión neuromuscular. La Acetilcolina (ACh) es un neurotransmisor que participa en la modulación del ciclo sueño-vigilia así como el aprendizaje, la memoria, la función muscular y la neuromodulación, entre otras.


  Estas fases del sueño, REM y NREM, se alternan sucesivamente cuatro o cinco veces durante todo el tiempo que permanecemos dormidos. Normalmente, durante todo el ciclo del sueño la etapa NREM dura unas 6 horas y la REM unas 2 horas. Cada fase del sueño NREM tiene unos 90 minutos, mientras que en el REM cada una dura unos 10-15 minutos. Por lo general, el primer tercio de la noche predomina el sueño lento profundo. A medida que transcurre la noche, aumenta la duración de cada episodio REM y se acortan los intervalos entre los sucesivos REM.


  Si tenemos que despertar a alguien, nos va a resultar mucho más fácil hacerlo si la persona está en la fase REM, ya que durante la fase NREM las estimulaciones sensoriales que podríamos utilizar, sean auditivas, visuales o táctiles (por ejemplo, hablarle, encenderle una luz, tocar su cuerpo), deberían tener una intensidad muy alta para poder despertarlo debido a que no tenemos una conciencia de lo sensorial en esta fase, más si es en la etapa de sueño profundo. A pesar de todo esto, ¿cuántas veces vimos a una madre despertarse ante el primer mínimo sonido que emite su bebé y no ante otro mucho más fuerte?, o ¿quién no conoce a algunas personas que tienen la capacidad de despertarse a una hora determinada cuando se lo proponen con la exactitud de un reloj suizo y sin necesidad de un despertador? En la actualidad, esto sigue siendo una incógnita porque la ciencia todavía no pudo descubrir qué mecanismo es el que permite que eso suceda. Lo que sí se conoce, y está comprobado, es que los ruidos logran alterar tanto la profundidad como la secuencia de las fases del sueño.


  En el año 2007, la Asociación de Medicina del Sueño de los Estados Unidos (AASM, por sus siglas en inglés) modificó la nomenclatura de las fases del sueño y las describió así:


   


	
Sueño NREM 
 Fase N1 (ex fase 1): etapa de somnolencia o inicio de sueño ligero en el cual es muy fácil que nos despertemos. La actividad muscular disminuye gradualmente y podemos llegar a experimentar algunas sacudidas musculares súbitas que pueden coincidir con una sensación de caída o de subir un escalón en falso (todos alguna vez lo experimentamos).
 Fase N2 (ex fase 2): Aparecen en el EEG los husos del sueño y los complejos K. Nuestra temperatura corporal, frecuencia cardíaca y respiración comienzan lentamente a disminuir.
 Fase N3 (ex fases 3 y 4): es la etapa de sueño de ondas lentas, la del sueño más profundo y donde se advierte en el EEG una actividad eléctrica de frecuencia muy alta.



	
Sueño REM
Esta nueva clasificación lo denomina fase R y continúa caracterizándose por los movimientos oculares rápidos. Hay una disminución del tono de todos los músculos, menos los respiratorios y los esfínteres, baja nuestra frecuencia cardíaca y nuestra respiración se vuelve irregular. También existe una erección espontánea del pene en el hombre y del clítoris en la mujer. Acá se dan la mayoría de nuestras ensoñaciones.





   


  Más allá de esta nueva clasificación, algunas corrientes de la Medicina del Sueño continúan utilizando la clasificación anteriormente descripta.


  Si hablamos de las funciones que tiene cada tipo de sueño vamos a descubrir que el sueño NREM es el encargado de la regeneración y recuperación física y cerebral y de la síntesis de proteínas, hormonas y ácido ribonucleico. El sueño REM se ocupa de la regeneración de procesos mentales como la fijación de la atención y de la memoria, la consolidación de lo aprendido y, también, de la estabilización del humor y del ánimo.


  Los neurotransmisores, como la acetilcolina y la serotonina, tienen un rol importante en la inducción del sueño. También se ha demostrado que hormonas como la de crecimiento y la corticotropina tienen un papel significativo en el mecanismo del sueño.


  Otra incógnita que tenemos alrededor del tema es: ¿Soñamos todas las noches? ¿Lo hacemos más de una vez? Si llegase a ser verdad que soñamos siempre que dormimos, ¿por qué no recordamos nada cuando nos despertamos? Lo primero que vamos a decir es que sí, soñamos todas las noches. Mientras dormimos hay una actividad mental que son las experiencias oníricas, llamadas ensueños (sueños), que se dan principalmente durante la fase REM. Si alguien nos despierta en ese período podríamos, en el 80% o 90% de las ocasiones, llegar a contarles nuestro sueño. Pero si pasaron más de 8 minutos después de finalizar el sueño REM no recordaremos absolutamente nada y tendremos la sensación de que esa noche no soñamos. Los estudios demuestran que durante la fase REM nuestros sueños son como una “película” y a todo color. En cambio, los sueños que tenemos en el sueño profundo son más bien de tipo abstracto, menos visuales y no tienen mucha carga emotiva.


  Si profundizamos un poco más en el tema de las ensoñaciones y vemos cuáles son los mecanismos por los cuales soñamos, vamos a toparnos con que participan muchas estructuras y áreas cerebrales. Por ejemplo, en la corteza occipitotemporal es donde se procesan principalmente las imágenes de los ensueños. Para algunos investigadores, estructuras como los núcleos talámicos reticulares, que son los encargados de recibir la estimulación sensorial, permanecerían activados por lo que ayudaría a que aparezcan las distintas modalidades psicológicas que se manifiestan durante el sueño. La amígdala y la corteza singular, ambas estructuras del sistema límbico, están activas, lo que podría explicar los fenómenos emotivos. Los movimientos ficticios que experimentamos durante la fase REM se debería a que el cerebelo y los ganglios basales, que son los que regulan la motricidad, también se mantienen activados. La falta de lógica en nuestros razonamientos durante el sueño es producto de que la corteza prefrontal se encuentra inhibida.


  En el sueño NREM, todas las áreas que están activadas en el período REM se encuentran inhibidas y se activan las que estaban inhibidas. Esto podría llegar a explicar por qué estos sueños son de tipo abstracto y por qué cuando nos despertamos en esta fase nos sentimos confusos y rápidamente retornamos a los brazos de Morfeo para continuar durmiendo.


  Para terminar de tener una idea global del tema solo nos quedaría un aspecto a tratar: cuánto tiempo necesitamos dormir. En realidad, no hay un tiempo ideal establecido. El Dr. Joaquín Terán Santos, presidente de la Asociación Española del Sueño, recomienda que los adultos duerman entre 7 y 9 horas al día, pero explica que la cantidad necesaria de sueño varía de una persona a otra. En lo que sí hace hincapié es en que dormir menos horas de las que necesitamos puede favorecer la aparición de enfermedades como la obesidad, la diabetes y las patologías cardiovasculares, entre otras, así como disminuir nuestra expectativa de vida. La pregunta del millón que todos nos estamos haciendo en este momento es cómo podemos saber si estamos durmiendo de menos o de más y para eso tenemos que tener en cuenta cinco criterios simples para evaluar si descansamos el número de horas satisfactorio:


   


  	
No estar cansado ni agotado durante el día.


  

	
Estar alerta.


  

	
Poder mantener la concentración sin dificultades.


  

	
Poder llevar una actividad normal sin fluctuaciones.


  

	
No tener períodos de somnolencia diurna.





   


   





  10 CLAVES


   


  • El sueño es un proceso fisiológico de vital importancia para nuestra salud integral, en el que hay ausencia de movimientos voluntarios y es fácilmente reversible. Es indispensable para la vida.


  • Es necesario que durmamos para recuperar nuestra energía, mantener nuestra capacidad inmunológica, regenerar nuestra piel, mantener la termoregulación y consolidar nuestra memoria, entre otros beneficios.
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