El Sueno

AJHegarafm veirtitin afos una persona ha pasado siete de
ellos dwurmiendo, y de éscos, sdﬁucmidmsﬂﬂwﬂ;{hrﬂ}u
habrd pasado 15 durmiendo y cuatro en ensoriaciones; y a los 60,
20 ados durmiendo y cinco en suenos. Hasta el momento se
desconocen los porqués de esie fendmeno. Se ha avanzado en el
conocimienio de clertos procesos, mas no se ha legado a un
acuerdo en cuanio a la funcidn que cumple el sueno, dqié sucede
duranie todos £305 afios de nuesiras vidas?

El hecho de dormir duranie la noche era considerado como
algo natural hasta hace unos cuantos siglos. El movimiento de
rotacidn de 1a tierra estaba incorporado al rtmo de vida: las
aclividades fundamentales de sobrevivencia se lievaban a cabo
durante €l dia y en la noche hombres y mujercs s¢ prolegian y
guarecian para dormir.

Esie ritmo de vida se habia preservado a lo largo del liempo.
Se cazaba o recolectaba y se cultivaba o pastoreaba durante el
dia y la duracitn de éste variaba en funcién de las estaciones y
latitudes.

La urbanzacidn y el desarrollo del trabajo asalanado basado
en el tiempo laborado, el crecimiento del comercio y la usura,
van a conferir al tempo un valor cada vez mas prepondecante.
Esta transicion ha sido ubicada por varios historiadores entre los
sigos X1 y X1I, cn la Europa Medicval. Antes de estos cambics,
para &l campesing o ¢l habilante de las poblaciones rurales, el
tiempo cotidiano no poscia importancia alguna, eran dias de
una estacion del afio, durante los cuales era necesario realizar
determinadas labores. Los cambios de estaciones sl se consider-
aban trascendentales, incluso eran dias festivos o rituales. De
clio hasta la fecha nos quedan vestigios, aunque hoy su significa-
do sea otro.

Levantarse y acoslarse con cl sol, 12l era la regla. Cambios de
es1aciones, lormenlas y demds cataclismos naturales cran parte
del orden divino, de los ritmos creados por Dios. Se trataba de
una sociedad poco preocupada por ka cuantificacion del tiempo,
por la exactitud, por la medida del nempo de trabajo. Pero,
comao va lo mencionamos, el desarrollo de las ciudades en las
que s¢ concentran las actividades comerciales, bancarias y de
manufactura, va a romper con este orden. Un evento simboliza
¢s5le cambio: a fines del sigho X1, en Florencia, cuna del Renaci-
miento, las campanas de la iglesia empezardn a marcar el princi-
pio y ¢l fin de la jornada de trabajo.

* Estudiante da Biologia, Facultad de Ciancias, UNAM,

CESAR CARRILLO T.*

Fobo: Padro Meyaer

Durante los siglos X11 y X1, el tiempo y ia duracidn de la
jomada de rabajo s¢ coovierien en objeto de polémica. La Igie-
sia condena a bos usurcros por lucrar con algo que no ¢s de
elios, que pertencce dnicamente a Dios: el tiempo. Si s¢ presia-
ba cierta cantidad de dinero y conforme pasaba el tiempo la
suma que debfa entregar la persona que adquiric &l préstamo se
incrementaba, era ¢l tiempo y no un determinado trabajo €l que
producia el aumento. Tiempo divino usurpado: accidn impia
castigada con ¢l infierno. Sin embargo, todo tiene arreglo en
esta vida, y la disputa terminard favorablemente para ambas
partes al ser creado ¢l purgalorio, en donde los usureros paga-
rdn sus pecados bursdliles para después poder acceder al parai-
50, ya redimidos. {Le Goff, 1986.)

La extension de la jormada de trabajo fue una reivindicacicn
de ... los obreros, quienes velan en csto upa posibilidad de au-
mentar ] salario, al igual que en el incremento ¢n el trabajo de
noche. En medio de esie lipo de argumentaciones, reivindica-
ciones y disputas, llegs el siglo X1 para dar lugar a la Razdn
que florecerfa durante ¢l sigho Xv1I y s¢ encumbrarfa en el Xvii.
Para entonces ¢l uso del reloj ya se habia extendido 1o suficiente
como para llegar a ser €n la vida cotidiana de los habitantes de
kas ciudades lo que es actualmente: un tirang,

1A REBELION DEL ORGANISMO

“El reloj, no la mdquina de vapor, s la méquina clave de la
moderna cdad industrial”™, escribid L. Mumford. No obstante, a

CIENCIAS 16 # octubre 1989

49



fines de milenio, nuestro organismo sigue manteniendo su pro-
pio ritmo. El rabajo nocturno conuinda afectando consider-

ablemente a quienes se ven obligados a realizario, la reduccidn
de las horas de sucfio y su desfase continuo provocan midltiples
efecios en el organismo, y quienes tienden a acostarse mds tarde
de lo establecido, pero deben levantarse al igual que rodo mun-
do, sufren temriblemente al dejar la cama. {Por qué el organis-
mo s¢ rebela ante 10s horarios gue se le imponen?

La rotacion de la tierra ha tenido un efecto determinante en
¢l ritmo de vida de los organismos: flores que giran con el sol,
que abren sus hojas con la luz del dia y las cierran al caer la
noche; 1a mayoria de los animales viven de dia o concentran la
mayorfa de su sueflo duranie la noche. De la misma manera el
movimiento de translacidn afecta los ritmos de vida: migracio-
nes, copulacion, gestacidn, etc. Incluso el ciclo lunar ejerce una
influencia considerable: las mareas condicionan ¢ inciden en los
ritmos de muchos animales mannos y la relacién de este ciclo
con €] ciclo menstroal de la mujer s innegable.

Ante todas estas sincronfas, cl bombre se ha quedado perple-
jo, pero lambi€n ha nlentado encontrar alguna explicacion.
Aparentemenie 1as primeras invesligacioncs sobrc estos ritmos
fueron realizadas por un astrdnomo francés llamado Jean Jac-
ques d'Ortous de Mairan, quicn en 1729 privé de fuz durante
varios dias a una planta (probablemente mimosas) v observd
que la planta continuaba abriendo sus hojas por 1a maftana y
cerrdndolas al llegar la noche. La oscuridad y ¢l aislamiento no
afectaban su ritmo.

Alguncs afios mids tarde, Henn-Louis Duhamel] de Moncean
repitié el experimento encontrando que ocurtia lo mismo, incluso
independientemente de |a emperatura. La conclusion se impo-
nfa: la planta posee un ciclo coldiano propio, un reloj interno.

Este ciclo fue denominado por ¢l Dr. Franz Halberg, circa-
diano (del latin circa cerca y dies dla). Su duracitn aproximada
€5 de 25 horas, aungue puede ostilar entre 23 y 27 horas. Asi, ya
no queda la menor doda de que 1odos los seres vivos poseen un
reloj interno, aunque sea realmente dificil determinar estos ci-
<los en una osira 0 en 10s insectos.

Se picnsa que la existencia de estos relojes en-
cueniran su razon de ser, €n que “elevan la posibilidad de super-

vivencia al poner a las criaturas a 1ono con los cambios regulares
de la naluraleza. La criatura més sencilla, carente de cerebro,
esid ya preparada de antemano para percibir aproximadamentc
el siguiente cambio del ambiente exierior.” (Gaer Luce y Scgal,
1966.)

De becho son muchos los ciclos corporales que tienen un
nimo crcadiano: ¢l latdo del corardn, [a presion sangulnea, €l
metabolismo, [a cuenla deé las cflulas de la sangre, ¢l pamero de
cflulas que sc dividen ¢n los tejidos, el volumen y la quimica de
la orina y el aumento y disminucion de la temperatura, entre
OLros.

Pero, {qué tan flexibles son los ritmos circadianos? A esta
inlerrogante tratd de responder un renombrado especialista del
suefio, Nathaniel Kleitman, quien junto ¢on uno de sus estu-
diantes se sumergit en las profundidades de una gruta y s¢
propuso vivir jornadas mds largas y mds cortas, lejos de toda
nfluencia natural o social,

Durante un mes intentaron voir dias de 21 horas, obtenien-
do cierto éxito; pero cuando frataron de alargarlos a 28 horas,
Kleitman —gque ya pasaba de los 40 afios de edad— no pudo
resistir; su organismo s¢ aferraba a los dias de 24 horas.

Postenormente ¢l mismo Kicitman llevd a cabo un expeni-
mento en Spitsbergen, Norucga, en cf verano, durante el cual la
luz diuma no cesa. Proporcionaron a un grupo de estudiantes
relojes falsos que alargaban el dia a 28 horas, y a otro grupo
relojes que lo acortaban a 21. Los pocos mudiaml:s gue s¢
adaptaron mostraron cambios cn los ciclos quimicos de su orga -
nismo. 5¢ 1omaron muestras de orina y se midieron concentra-
ciones de so0dio, calclo y potasio. Estos iones desempefian un
papel basico en las funciones del organismo: determinan como
las membranas del rifidn fillran las sustancias al purificar la san-
gre y mantienen la excitabilidad de los misculos del corazdn y ¢l
equilibrio eléctrico de las cflulas del cerebro. Su ciclo de con-
centracidn en la orina a 1o largo del dia es bien conocido, asf que
s¢ establecieron comparaciones con los resultados obtenidos en
los diferentes grupos de estudiantes: el ciclo del sodio y del
calcio s¢ encontraban adaptados a la nucva situacion, mientras
gue ] potasio s¢ manien(a tercamente en su msmo cclo.

Se han cfecluado muchos experimentos de este lipo con ¢l
fin de saber hasta qué punto son susceplibles de ser transforma-
dos estos ciclos, y 10s resultados son, a fin de cuentas, 1ajantes:
NUESITO OFganismo siguc pautas en establecidas; no importa
que ésias sean necesidades funcionales, determinaciones genéti-
cas 0 habitos adquiridos, son sus propos ritmos y le son indis-
pensables.

Por ejemplo, la capacidad de concentracion de una persona
varia de una hora a otra. 51 se le aplica la misma prueba a
diferentes horas que coincidan con el punto més alto y més bajo
de su temperatura corporal se encontrard gue sSus respuestas
500 mejores en el primer Caso.

Es cierto que al interior de este ritmo las horas no se disiri-
buyen por igual entre toda la gente. No todos dormimos o
Msmo ni lenemaos a la misma hora nuestros puntos més eleva-
dos de temperatura. Hay casos de gente que puede dormir s6lo
cuatro horas y tencr un funcionamiento perfectamente normal,
asf como hay quienes requieren hasta de 10 horas. De la misma
forma hay gente “de la noche™ y “del dia™, también lamadas
lechuzas y alondras.

No s¢ ha determinado si estos rasgos personales son heredi-
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tarios 0 adquindos, sin émbargo se han realizado experimentos
CON personas pertenccienies a ambas categorias, a las que s¢ ha
aislado y permitido organizar sus dias como si estuvieran de
vacaciones. Al cabo de unos dfas-la cidn entre los dos
Erupos empicza a perfilarse, y al final las “alondras” brincan de
sus camas con el sol, como Si tuvieran un resorte, mieniras que
las “lechuzas™ se retiran a sus habitacicnes ya pasada la media-
noche y se levantan difitilmente antes de las nueve o diez de la
mafiana.

Nuestro organismo funciona de acuerdo a nitmos circardia-
nos de casi 24 horas, Aunque se nos obligue a levantarnos a las
seis de la madana cuando no pos sea posible conciliar €] sueflo
antes de las dos de la mafiana, a trabajar hasta la medianoche
COn una temperatura corporal baja o a laborar toda 1a noche, a
pesar de ello, nuestro reloj interno nos rige inflexiblemente y
lermina por rebelarse ante estas iMpOsiciones CronomELIicas.

DORMIR O NO DORMIR

“El dia y la noche suman veinticuatro horas. A un hombre e
basta con dormir una tercera parte de las mismas”, decfa Mai-
mdnides {1135-1204), cuantificando una observacion milenaria.
No obstante, la vida de nuesiras sociedades modemas, ya mis
bien posmodemas, nos obliga a vivir tratando constantemente
de arrancar al suefio un pedazo cada vez mayor de su termitorio
para “vivir mds”. El iempo e oro, pensaba Benjamin Franklin,
y obviamente dormir no es money. Por lo que no ¢3 de extrafar
que seamos los primeros en haber formulado la preguanta ées
realmeme necesano el suefo?, nterroganie que dejarfa atonito
a cualquier habitante de latitudes menos estresadas o de épocas
mds despreccupadas por esta mégica mercancia.

Qué mejor escenario que la cudad de Nueva York. Afio de
1959. Por Times Square transilaban dia y noche cientos y cien-
tos de gentes que se detendan anle una cabina de cristal tratan-
do de ver @ un conocido locetor de radio, Peter Tripp, quien
pretendfa dejar de dormir durante méds de ocho dias, es decir,
i254 horas! Mientras tanio, en €l edificio de enfrente un equipo
de cientificos se instalaba para supervisar €l evento.

Después de un primer examen general de salud, €l tiempo
empezd a correr. Cotidianamente se ke aplicaban Electro Ence-
falogramas (EEG), tomas de sangre y orina, y diversas pruebas
psicoldgicas. Trpp no dejt de transmilir $u programa.

Los efectos no se hicieron esperar: a los dos dias declaraba no
poder resistic mas, pero gracias a las caminatas y pldticas, asi como
a las pruebas psicoldgicas y sus emisiones radiofdnicas, Tripp se
pudo mantener. Enseguida empezd a sufrir alucinaciones. Estas
se producen normalmente después de cuarenta ¥ ocho horas de
privacion de suefo, debido a que el organismo cOmienza a secre-
Lar un compuesto que pertenece a la familia del LsSD.

Transcurridos cinco dias fue necesario el empleo de estimu-
lantes para que pudiera mantencrse despierto. Dificilmente era
capaz de resolver dos de las series de prucbas psicoldgicas; las
mds complejas le resullaban insoportables. Aparccicron sefiales
de delirio. Normalmente entre 1as 40 y las 100 horas sin dormir
se produce una alteracion en la percepeion de los brazos y las
piernas y las alucinaciones e ilusiones s& vuelven continuas. El
metabolismo de emergencia que produce €l Adenos(n Trifosfa-
to (ATF) disminuye considerablemente, y la conducta se trans-
forma y s¢ altera por completo. El sucho se produce en forma
de microsuefos.

120 horas después Tripp sufria de paranoia y sus alucinacio-

nes aumentaban aidn mds. Salid corriendo de un coarto sintien-
do que era una antorcha humana. A las 150 boras de privacido
perdid el sentido de la orientacidn, no sabia en ddnde se encon -
traba ni quién era. Se pegaba a las paredes desconfiando de
todo mwundo y al bajar su temperalura empecraba, mienlras
que sus ondas cerebrales aparecian como las del suetio profun-
do, muy lentas. S5in embargo, era curioso observar que a pesar
de todos estos sitomas, durante sus transmisiones de radio (de
las 17 a las 20 horas) se mosiraba bastante coherente.

Por An Negt el ditimo dis. Pero al entrar el médico a exami -
parlo, Tripp penss que o querfan enterrar vivo y saliG corriendo
casi desnudo. Una vez concluidos los ‘'ocho dias, Tripp pudo
dormir a placer. No obstante, le bastaron trece horas para recu -
perarse y despertar casi perfectamente restablecido; sin embar-
g0, le quedd una ligera depresion que le durd tres meses.

El caso de este loculor no €3 el dnico; s¢ han llevado & cabo
muchos experimentos parecidos. La conclusion a la que se ha
llegado es que, s bien la reaceidn y 1a tolerancia a la privacion
de suefo varfan mucho de una persona a otra, en funcidn de su
constilucicn psiquica y de su personalidad y susceptibilidad pro-
pias, es innegable que después de un cierto lapso sin dormir, la
gente se tora irritable, presenia rasgos psicdticos y paranoides
¥ una gran cantidad de alucinaciones.

De hecho, los efectos de la privacidn de suefio son conocidos
desde hace siglos. Los romanos empleaban ¢l tormenius vigiiae
para debilitar a los prisioneros y €ste era también wno de los
métodos preferidos por la Inguisicion durante 105 sighos XV ¥
Xv1 para arrancar confesiones de culpabilidad. El denominado
tortira insornniae, servia asimismo para producir alucinaciones
que eran interpretadas como una poscsin diabdlica. Lamenta-
blemente es un método atn empleado cominmente en ¢l mun-
do entero por kos *servicios de inteligencia” de muchos Estados.

La investigacidn sobre este fendmeno sc inicid apenas a fines
delsiglo pasado. En 1894, Marie de Manaceire encontrd que si se
privaba de suedo a cachorritos de perro, a los cuatro o seis dias,
éstos perecian. En 1896, Patrick y Gilbert comenzaron a experi-
mentar en homanos. Desafortunadamente 1os criterios emplea-
dos en su5 trabajos no permiticron obtener mds que algunas
observaciones: alucinaciones, pérdida de reflejos y memoria, y
descenso de 1a lemperatura. Realmente el desarrollo de los estu-
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Fote: Radl Corrales

dios sobre el suefio Liene su origen en la década de los cuarenta.
En es105 afios Taylor examind a un grupo de soldados que habia
vivido en condiciones de precariedad de suefio, y en su informe
aparecen los siguientes signos: irritabilidad, dolores de cabeza,
problemas inteslinales, reacciones psicoticas, ctoélera.

A pariir de entonces las pruebas con humanos se generaliza-
ron hasta alcanzar su ide a fines de los afos cincuenta, con
Ia historia de Tripp. En ese momento al gobierno noneamerica-
no le interesaba particularmente el efecto de la privaciGn de
suefio, debido a las declaraciones hechas por los soldados que
participaban en la guerra de Camboya. Segin el gobierno, las
confesiones de haber tomado parte en una guerra bacterioldgi-
ca hablan sido obtenidas por medio del formentus vigilae, aun-
gue hay quiencs opinan que s6lo se pretendia patologizar el
asunto para ocultar lo que sucedia.

Después de los experimentos en humanos se prosiguid el
estudio en animales, por temor a las posibles consecuencias y
darios irreversibles causados por una extrema privaciin de suefio.

Actualmente la mayorfa de los investigadores estdn de acuer-
do en la funcion restauradora del sucfio, Las discrepancias son
acerca de cual de las fases del suefio se encarga de ello.

TRAS LA CORTINA DEL SUENO

En la historia de la ciencia, los instrumentos han desempefiado
un papel fundamental. Sin telescopio no habria astronomia, ni

5 0

biclogia sin microscopio. En el caso del estudio del sueio suce-
dié 1o mismo. Hasta principios de la década de los veinte, los
métodos empleados impedian llegar mds alld de una observa-
cidn superficial de la persona dormida. Tratar de levantar los
pdrpados a una persona profundamente dormida no es tarea
facil, e intentario decididamente torna el estudio en el de un

sujeto despertado abruptamente.

Entre 1924 y 1929 Berger realizd una serie de trabajos que
sentaron las bases de la encefalograffa. (racias a éstos, fue posi-
ble lener acceso a la actividad bioeléctrica del sistema nervioso
central y llevar a cabo ¢l estudio de los estados de vigilia y suefio,
ya que se logrd un registro percutdneo, que no interfiere en la
actividad encefalogrdfica del ser humano. Berger descubrid va-
riaciones de su ritmo de unos diez ciclos por segundo (cps) en
los estados de somnolencia y al abrir y cerrar los ojos (actual-
mente 5¢ CONOCE COMO ritmo alfa).

A partir de esto, la investigacion acerca de los ritmos encefd-
licos en estado de vigilia y suefio, as{ como en siluaciones nor-
males y pat tuvicron cierto auge. Gracias a ellos se pu-
dieron establecer las diferentes fases en que se divide una noche
de suefio, Asl, se registraron cuatro fases en las cuales la activi-

dad encefilica va disminuyendo.

Pero en 1953, al estar obsérvando el suefo en recién naci-
dos, Aserinski —un estudiante de Kieitman— notd que periddi-
camente ocurrfa un movimiento cdpido de los ojos, sin estar
abiertos. Al comparar &stos con la actividad encefalografica en-
coatrd wna sincronfa entre los momentos en que se productan
los movimientos oculares y una accleracion de los ritmos, los
cuales eran similares a los registrades al inicio del sueflo o de la
vigilia, Al efectuar las mismas observaciones en adullos hallaron
una frecuencia de cuatro a cinco veces, ¥ cada uno de estos
periodos emergia entre las fases de suefio de ondas lentas, Ade-
mds repararon que si se despertaba a la persona dormida en ese
periodo, Ios recuerdos de sus ensofiaciones eran muy frescos, lo
que no sucedia en las fases de suefio lento.

William Dement, también estudiante de Kleitman, bautizd
este fendmeno con ¢l nombre de REM (Rapid Eye Movements,
en espafiol Movimientos Oculares Rédpidos MOR). Posterior-
mente otro de los grandes especialistas ¢n sueho, ¢l francés
Michel Jouvet, encontrd que duranic esla fase desaparece ¢l
tono muscular, por lo que ia llamé fase de suefio Paraddjico, ya
que la coexisiencia de una actividad encefélica elevada y una
completa atonfa muscular constiluyen una paradoja. En Europa
s¢ le conoce bajo este nombre.

Es pasible afirmar que actualmente s¢ cuenla con un coNOCi -
miento bastante completo de las diferentes fases, de sus tiempos
y de sus manifestaciones. Kildmetros y kildmetros de registros
han permitido establecer lo que ocurre duranie la noche de
cualquier persona normal, en lo que a su suefio se refiere. Los
mecanismos subyacentes, as{ como sus funciones, contindan

siendo objeto de poiémica.

Una noche de suefio se puede dividir en dos fases: en suefio
de ondas lentas (SOL) y suefio (MOR);0 en cinco fases: cuatro de
SOL y una de MOR. Si a una persona se le prepara para realizar
un registro de su suefto, y €5ta s¢ va a la cama a las doce de la
noche, obtendriamos la siguiente descripcion:

e 12:00 horas: el sujeto se acuesta ya preparado. Paulatinamen-
1e s¢ va relajando. Su puhamhm:mdawzmpaﬂ:pym
respiracion comienza a volverse regular. La temperatura rectal
baja lentamente. Las ondas cerebrales trazan un ritmo alfa (de
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UMNA NOCHE
EN EL LABORATORIO DE SUERD

Salir de casa ya cerca da las diez da la
noche con una pijama bajo el braze para
ir & dormir fuera, no 88 muy usual. A
cualquiera le agama la noche an casa
ajana, pero es distinte, Todo periférico,
an unos minutos llegaréd al Instituto de
Peiquiatria de la unaa. La idea de pasar
una noche conectado a tanlo circuito
electrbnico no termina de entrar en mi
cabeza,

Al llegar al laboratorio de suefio ya
me esperan el Dr. Gustavo Luna [psich-
logo), Bidoro “llevo veinte afios trabajan -
do con el Dr. Femnéndez Guardicla™y Q-
g4, una estudiants de psiquiatria. Tango
la impresién de gue les parece extrafio
que yo haya solicitado pasar una noche
aqui para escribir algo mas vivo. “Si en
todos los libros sé encuentra esto”.

Mormalmente la primera nocha sirve
para habituarse. “Los ragistros que se
obtienen no son buenos, el paciente o
voluntaric debe acostumbrarse”, me di-
¢e Gustavo. Después de la primera, se
programan las deméis noches, asl como
o que axija el sxperimanto o estudic. En
principio el “durmiente” debe ser regis-
frado durante ocho horas. Yo
he legado un poco tarde, y

boratorio hay un bafo con regadara y un
lugar para que duarman los investigado-
res. “Tantos aihos de trabajar en esto, que
cuando nos cambiamos aqul, disefiamos
cuidadosamente los laboratorios. Eran
tan improvisadas las instalaciones ante-
riores, que sabiamos perlectamente lo
que nos hacia fafta”, me habla comentado
&l Dr. Fernandez Guardiola en mi primera
visita al Instituto,

Una vez smpijamado, proceden a ¢o-
locarme los electrodos. Bl frio del algo-
dén humedecido en acetona y el olor
que despide astn lejos de ser algo agra-
dable; no cbslante, as necesario limpiar
perfectarnente (a piel de grasa, o cual
impide una buena transmision. Loz elec-
trodos no son més que paqueios discos
de plata ligeraments curvos para poder
contenar ka sustancia conductora. Cada
uno de estos se fija por medio de una
tela adhesaiva.

Slete slactrodos an la cabaza para re-
gistrar la actividad Electro Encefilica
{eEG); uno cerca del extramo de cada
ojo, para registrar & movimiento ocular
—Electro Oculegrama (Eoa) —, muy il
para la fase wor uno de cada lado del
mentdn para registrar la actividad mus-
cular —Electro. miograma [Ema) —; vy dos

los argumentos sobre mi T

o d-nrlgmir no convencen: “gg: E?_‘E—;.‘_:;%__ Oja tagpulmeds A1
ben sar ocha horas. asi [0 asti- TE

pula &l protocolo”, responde N

ksidare, Q-L

El laboratonio es amplic y las
cimaras da suafio =on raal-
menté confortables. Sa trata
de dosz comodas recimaras, ;
perfectamente asiladas de rui- \
dos y luz. Del otro lado del la-

?;:::]r pecho para &l Electro Cardiograma

Cada electrodo posee un cable de
aproximadamente veinte centirmetros, Al
concluir la instalacion de 03 electrodos
me siente como un rastafari cibermétice.
Enseguida me hacen una “cola de caba-
ko™ para que no me molesten los cables
durants &l susfio.

Estos s conectan & una placa o “re-
gadera" que se encuantra cerca de la ca-
becera de |a cama, y que va, muro de
por medio, directamente al poligralo ©

" polisomnigrafo, aparate que amplifica

las ondas cerebrales, movimientos ocu-
lares y potenciales musculares, y s re-
gistra en al papel. Con un oscilogcoplo
o8 posible obsarvar directamenta lo que
86 va registrando. La velocidad de regis-
tro s da diez milimetros por segundo,

Momentos después me encueniro
ancobljado. “No te vayas a dormir toda-
via®™ escucho por la bocina. “Mueve log
ojos", “abre la boca®, “cibrrala®, “mudve-
te"; puedo escuchar a través de la puerta
el movimiento que producen las agujas
del polisomnigirafe. Estn haciendo
pruabas para ajustarlo, Clamran la pusrta.

Un “buenas noches” seria
lo dtimo que s escuchase
en ase silencio pantecnarg
que reina en la cAmara de
suefio. Me dormi pensando
én quéd le susderia a alguien
que habitara sobre un eje vial
dpodria conciliar ol susfo
aqui?

Esa nocha correrian cerca de
trescientos metros de papel...
iah! dormir por |a ciencia,..

9 a 12 ¢cps), pero cualquier ruido o alteracidn pueden prowocar
su desaparicion. Las ondas alfa se hacen méds pequeiias.

La percepcion del tiempo del sujeto se altera, ¥ en general,
sus percepciones se hacen mds lentas. Se producen sacudimien-
tos miocionicos, esto es, pequefos espasmos que sacuden al
cuerpe. Se entra en un estado de ceguera funcional, es decir,
que aun con los pdrpados abiertos, al entrar en esta fase de
endormimiento, 10s 0j0s ya no caplan las seflales externas. Al
mismo ticmpo, o8 ojos s mueven lentamente de un lado a
otro. Durante esta fase de transicion se experimentan fragmen-
tos de ensofaciones, imdgenes, alucinaciones, pensamientos ra-
IS, elc.

® 12:10: dificilmente se puede determinar en qué momento se
duerme una persona, s por ¢slo que la fase de “endormimien-
1" se funde con la fase 1 del soL. Los miisculos contindan
relgjdndose y el latido del corazdn es cada vez més lento. El
ritmo alfa desaparece y 56 presentan actividades esporadicas de
5 a 7 cps (banda teta).

& 12:13: el "durmiente"” desciende a la fase I del SOL. Las ondas

de su cerebro presentan estallidos répdos, llamados husos de
suefto {14 a 16 cps) que aliernan con actividad beta. Aparecen
también potenciales agudos de alio voltaje en la regitn del vér-
tex, lamados complejo K o puntas del vériex. Estas aliernan
con brotes de actividad delta (0.5 a 4 ¢ps). 5i el sujeto es desper-
tado en este momento, pensard que no ha dormido del todo, sin
embargo ain puede despertar con relativa facilidad.

# 1222 o cual sucede; el “durmiente" despierta. Se repite la
fase de transicidn. Se va perdiendo €n Su inconsciente.

& 12:26: entra en fase 1.
® 12:28: pasa a face 1.

® 12:3(; la espiga desaparece y una graffa pequefia o regular,
entremezclada de ondas lentas toma su lugar. Es €l inicio de la
fase 11 del 301 En ella, las ondas lentas consliluyen entre el 20y
el 50% del repisiro. Es mds diffcil despertar al sujelo, quizd
mencionando su nombre o con un ruido més intenso. La relaja-
citn muscuilar auments y su respiracion es uniforme, disminu-

yena su pulso, su temperatura y su presiGn sangufnea,
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@ 12:37: aparece un incremento de la cantidad de ondas lentas
(por encima del 709%:) y la actividad muscular 5¢ encuentra muy
disminuida. Se producen movimientos oculares lentos. En este
momenta el sujeto estd entrando en la fase 1V o fase de suefio
delta. Durante ésta es muy dificil despertarlo; serfa necesanio
gritar su nombre fuertemente O LOCAr UNA campana, incluso
moverlo. Al despertar no recordara nada.

Se dice que el suefio delta es el suefio reparador o de los
fatigados. Esto se ha observado én genle extremadamente can-
sada, la cual presenta un incremento de 1a fase v durante la
primera parte de la noche, aunque es cierto que, incluso en
condiciones normales, el suefio delta tiende a disminuir confor-
me avanza la noche, concentrdndose principalmente en la pri-
mera parte de ella. Ademds se piensa que €s tan importante por
las reacciones que se han observado en las personas a las que s¢
ha privado Gnicamente de esta fase, y que tienen un aumento de
ella o “rebote” al terminar la privacion. Este punto ha sido ¢stu-
diado por Webb y Agnew, psiclogos de la Universidad de Flori-
da, quienes durante varias noches privaron de esta fase a varios
estudiantes, y al dejarlos dormir normalmente, mostraban un
incremento de suefio delta.

El funcionamiento del cerebro es muy curioso durante esta
fase, Se perciben sensacioncs, mas no conscicnicmente, s decir,
se regisira una reaccin a sonidos y otros estimulos externos, pero
los sistemas cerebrales que convierten un estimulo en experiencia
0 percepcitn consciente, no se encuentran funcionando.

® 12:38: el sujeto asciende a la fase 11 del soL En realidad, con
excepcion de la elapa del SOL, en la cual se pasa cronoldgica-
mente de la 1a la 1v, no se sigue un orden. Una persona puede

pasar de la Ia la 1L, regresar a la 1, pasar nuevamente a 11, luego
a IIl, volver a ascender a 11, etcétera.

¢ 1:00: debido a un cambio de posicidn ¢l sujeto se despierta
por un minuto, a pesar de que €l no esié consciente.

* 1:01: el "durmuicnic” entra directamente a fase 1l

® 1:05: pasa a fase ML

@ 1:12: regresa nuevamente a fase 1.

® 1:18: paulatinamente desaparecen la respiracidn pareja y el
pulso vniforme, el latido del corazon es irregular, asf como 12

presidn sangufnea, llegando inclusive a fluctuaciones simileres a
las que se presentan en un estado de fuerte exitacion o de es-

P

fuerzo. El consumo de oxfgeno s¢ incrementa y las glindulas
suprarrenales producen hormonas estimulantes en ¢l sisiema,
suministrando energla al organismo; sus concentraciones mds
elevadas del dia se presentan én el momento en que los movi-
mientos oculares dominan el suefio, €sto €3, en las primeras
horas de la mafiana.

Dentro del cerebro la temperatura aumenta, al igual que
coando estd despierto. Sibitamente la actividad EEG se torna
rdpida y de bajo voltaje (beta), similar a la observada durante la
fase 1 del sOL o en ¢l cstado de vigilia. La atonfa muscular se
apodera del cuerpo y ko domina durante todo el periodo, salvo
pequefas interrupciones producidas por contracciones muscula-
res. Sin que se conozca ¢l porqué, el pene se mantiene en erec-
cifn constante y en las mujeres sé presenta ereccidn del clitoris.
Se ha com que eslas reacciones son independientes del
contenido de los suefios. Finalmente se producen los movimien-
tos oculares rdpidos, de repente aislados o bien en salvas de
hasta 50 movimientos. El suefio MOR estd instalado,

En una noche normal, €l suefio MOR 3¢ presenta cualro o
cinco veces, cada noventa minutos, como es el caso de este
sujeto. La duracidn de cada periodo tiende a aumentar confor-
me transcurre la noche. Sin embargo, hay factores que pravocan
una disminucién del suefioc MOR, como la ingestion de alcohol.
De hecho s¢ piensa que el delirium tremens, durante ¢l cual se
producen alucinaciones, licne su origen en la progresiva elimi-
nacidn. del suefio paraddjico en las personas alcobdlicas. Por
otro lado, s¢ ha visto un aumento d¢ esta fase de suefio en
individuos sometidos a un aprendizaje intensivo, razén por la

* que 3¢ ha ligado el suefio MOR al proceso de asimilaciéa o me-

morizacion.

® 1:26: termina la fase MOR. Por un cambio de posicidn el
sujelo se despierta,

e 1:27: entra en fase 11 del SOL.

* 1:35: el sujeto desciende a fase 1L

® 1:45: pasa a fas¢ 1v, para quedarse en ¢lla mds de 15 minutos,
® 2:02: regresa a fase 1L

& 2:26; una hora después de la anterior, la fase MOR aparece
nuevamente. Esta vez durard méas que la anterior: siele minutos.

*® 2:33: pasa a fase 1.

& 2:40:
ésta, el

# 3:00: por un movimiento de posicidn, ¢l EEG régistra un esta.
do de wigilia. El Dr. Hobson dice que la gran-mayorfa de la
gente picnsa que no s¢ mueve durante la noche, sin embargo
todos o hacemos, y si amanecemos en la misma posicion, no ¢
mds que un azar. Hobson afirma que lo normal es tener entre
ocho y diez cambios de posicion durante la noche, cifra infima

para cualquier insomniaco.
® 3:01; fase .
® 3:20: fase n1.

sujeto asciende a la fase de sueflo ligero: la L Durante
jeto puede despertar en cualquier momento.

® 3:28: desciende a la 1v.
® 3:45; regresa a la fase in.
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& 3:59: fase 1.

® 4:09: la fase MOR s¢ vuelve a presentar. Esta wez durard
quince minutgs.

® 4:25: ¢l sujeto vuelve a entrar a fase [I.
# 4:56: pasa a fase 1.
® 5:12: fase 1L

® 529 nucvamente a los noventa minutos, €l sujelo enira en
fase MOR. Esta vez las ensofiaciones serdn largas: 23 minutos de
actividad en el mundo de los suefos.

® 5:52: de un estado de actividad a otro, €l estado de vigilia
llega. La temperatura corporal aumenta y ¢l metabolismo s¢
intensifica. El sujeto estd listo para otro dia més.

Si contabilizamos, esta persona pasd 294 minutos en S0L y
56 en MOR, y cambic de posicidn nueve veces.

MECANISMOS DEL SUENC

El cerebro sigue siendo el 6rgano mds misterioso. Su participa-
cién en el fendmeno del suefio adn es incomprendida. Determi-
nar qué parte o estructura activa la instalacion y mantiene €l
sueho, asl como elucdar los bioquimicos que intervie-
nen en este complejo becho no ha sido fécil. Si bien gracias al
poligrafo se ha podido llegar a una descripcion de la actividad
bioeléctrica, ¢l conocimiento de o8 mecanismos subyacenles a
esta actividad constituye todavia un objetivo por alcanzar,

Quienes realizan invesligacion bdsica acerca del suefio se en-
cuentran ante un mar de inlerrogaciones, pucs pocas son las
certitudes que tienen. Es por esto que lo expuesto a continua-
¢ién 0o s mds que un intento por dar a conocer a un piiblico
amplio los conocimientos, observaciones ¢ hipdtesis existentes
hasta el momenlo.

La primera lentativa por encontrar relaciones newroanatdmi-
cas con el suefo se debe a Von Economo, quien en 1930 observd
a pacientes que padecfan de insomnio e hipersomnia, lesiones
producidas por la encefalitis letdrgica. Aquellos con insomnio
tenfan lesiones en el hipotdlamo anterior y €l drea predplica,
mientras que quienes padecfan de hipersomnia las presentaban
en el hipoldlamo posterior y el tegmento mesencefélico.

A partir de este descubrimiento se impulsarcn experimentos
en animales. Los resultados corroboran el de Von Eco-
nomo. Los trabajos de Ranson (1939) en monos y los de Naula
(1946) con ratas, son ejemplo de elio. No obstante, las lesiones
producidas jamds alieraron el ciclo suefio-vigilia de los animales.
Fue a partir de estos trabajos que se postuld 1a existencia de un
centro de la vigilia y otro del suefio.
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Saccidn del corebro humano. Los centros decisivos para la regulacion del
sweiio 38 hallan an el ronco dal encdlako; ks ritmos 56 Controlan
desda al corebro intemedio y desde o hipotilamao BxECIBmenie, des-
de su nlcleo supraquissmitico ).

En 1938, experimentando en gatos, Vremer enconlrd que al
efectuar un corte por delante de los coliculos y separar el tallo
cerebral del resto del cerebro, —a lo que llamd “cerebro aisla -
do"— los animales presentaban un estado de coma irreversible
con actividad EEG delta, en [a cual no hay reaccidn a estimulos
sensonales.

Posteriormente, al realizar un corte caudal al bulbo raquideo
—encéfalo aislado— encontré que los animales presentaban de
manera espontdnea, tanto actividad delta como rdpida, y que su
cerebro s¢ activaba con estimulos sensoriales.

En 1949, con base en los resultados obtenidos al producir
lesiones y estimulacion eléctrica en la formacion reticular y me-
sencefdlica, Moruzzi y Magoun propusieron ¢l concepto de Sis-
tema Reticular Activador Ascendente. De sus investigaciones
concluyeron que el suefio es un fendmeno pasivo, producto de
la desaferentacidn sensorial. Actualmente csia tesis s¢ considera
errdnea, lo cual no disminuye ¢l mérito de sus estudios, con lo
cual delimitar una region comprendida entre los colf-
culos y el bulbo, Esta regidn desempefia un importanie papel en
la instalacion de la vigilia y el suefio, ya que en ella se localizan
varias estructuras que al interactuar con estructuras diencefili-
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cas y prosencefdlicas, participan en los mecanismos de instala-
cidn y mantenimiento de las diferentes fases del suefio.

La otra vertiente de investigacion postula que el suefio s un
proceso activo, €s decir, que exisien factores hipnogénicos que
s¢ acumulan en la sangre durante la vigilia hasta alcanzar un
nivel depresor de las zonas en donde €sta se integra. Las rafces
de esta idea se encuentran en los trabajos de Pieron (1913).
Hasta la fecha se han propuesto diversos factores hipnogénicos
y la hipdtesis de que el suefio e un proceso activo es considera -
da la mas acertada.

Dadas sus caracterfsticas, 10s mecanismos del SOL pueden
describirse por separado de los del MOR

MECANISMOS DEL SUENO DE ONDAS LENTAS

Uno de los grandes especialistas del suefio, el Dr. Michel Jou-
vel, ha propuesto que dos regiones del tallo eerebral participan
en el contro] del SOL y del MOR. De ellas, la regitn situada en 1a
linea media a lo largo del puente y que comprende 1os nicleos
del rafe, desempefia aparentemente un papel preponderante en
la instalacion del SOL, pues al ser lesionada produce un insom-
nio transitorio. Este sistema neuronal envia proyecciones hacia

el Sistema Reticular Activador, el hipotdlamo y a las estructuras
limbicas del prosencéfalo.

Jouvet supone gue la activacion de los niicleos del rafe inhi-
be el efecto de despertar del Sistema Reticular Activador, per-
mitienda asi al tdlamo medial inducir los husos del suefio y las
ondas lentas corticales.

Por otro lado se ha pensado gue los sistemas serotoninérgi-
c0s del tallo cerebral, contribuyen a la instalacion de los diferen-
tes estados del suefio. Se ha observado que los nicleos situados
en la region anterior del bulbo (rafe dorsafis y rafe cenralis),
500 1os responsables de la instalacion y mantenimiento del S0L,
¥ que los nicleos posieriores (rafe ponis y rafe magnus) 1o son
del suefio MOR.

Se ha encontrado también que ¢l rafe dorsalis interviene en
la generaeidn de 1a actividad EEG desincronizada de la vigilia, al
mismo Hempo que participa en los mecanismos de alojamiento
del son. pbr medio de sus conexiones con los nicleos hipotald -
micos preventriculares y con kos plexos coroides. Otro hecho
que apoya esta idea es que durante €l sueno, las paredes de los
ventriculos cerebrales, de donde se sitan los plexos coroides
—productores de liquido cefalorraquideo—, son las regiones

mis activas, y los nicleos del rafe proyectan abundantes fibras
hacia estas regiones.

Todos estos hechos sostienen la hipStesis de la participacion
del rafe dorsalis en la instalacion del SOL. Es muy probable que
éste Favorezea la produccidn de un factor hipnégeno de natura-
leza prot€ica, que sea secretado al liquido cefalorraquideo y que

al alcanzar un nivel suficiente durante la vigilia, induzca la insta-
lacidm del soL. Y que una vez éste instalado, los nicleos rafe
magnus, obscurus ¥ ponlis, s¢ encarguen de su mantenimiento y
contribuyan asimismo en los mecanismos preparativos de insta-
lacidn del suefio MOR.

Es sabido desde los trabajos de Nauta (1946), que el hipota-
lamo desempefia un papel en la induccidn del suefio, ya que una
lesidn en su parté anterior produce insomnio. Recientemente se
ha encontrado, ademads, que el niicleo supraquiasmatico del hi-
potilamo es una pieza clave en la regulacin del aclo suefio-vi-
gilia. Este micleo recibe fibras que provienen del complejo nu-
clear del rafe.

Oitras regiones del cerebro pueden tambi€n intervenir en la
instalacion del sOL, como la corteza orbitofrontal, que al ser
estimulada provoca ondas lentas.

En cuanto a los factores hipndgenos, se han encontrado va-
rios factores pulativos que se acumulan en la sangre, como el
factor 5 de origen peptidico, 0 en el liquido cefalorraguideo,
como ¢l Péptido Inductor de Suefio Delta, o bien, con una ma-
yor distribucién en el cerebro, como el Péptido Inteslinal Va-
508Cctivo.

Una idea muy sugerente € la propuesta por Radl Herndn-
dez Pedn —pionero en el estudio del sueflo en México— quien
junto con George Ling, de la Universidad de Otawa, planted la
hipGtesis de que ¢l cerebro opera con dos sustancias quimicas
“maestras”, en vn sistema de equilibrio dual del suefo y la vigi -
lia. En é€l, la acetilcolina —sustancia quimica natural del cere-
bro— induce el suefio, mientras que la noradrénalina causa ¢l
despertar. Segiin es5i08 aotores, dichas sustancias no funciona-
rian en cualquier parte del cerebro, sin0 o un sistema de célu -
las dual: uno ascendente y otro descendente, conectados entre
ellos a nivel pontino.

El sisiema descendente corresponde al circuito imbico me-
sencefilico, y sigue la trayectoria del haz medial del cerebro
anterior & través de la regidn predptica, el hipotdlamo lateral y la
regidn limbica mesencefdlica. Al aplicar acetileoling en este cir-
cuito, se producen ondas lentas de suefio, mientras que la inyec-
cién de un anticolinérgico como la atropina, en una region mds
caudal, suprime el efecto inductor del suefio.

Los trabajos de Herndndez Peon han sido retomados desde
hace unos quince afios y parecen constituir una linea de investi-
g2acion adecuada.

MECANISMOS DEL SUENO MOR

Normalmente €l suefio MOR es precedido por €l SOL. Se ha visto
que al ser inhibido este ditimo, se produce una disminucion del
MOR. Es por esto que s& supone que existen una serie de meca-
nismos preparativos de origen serotoninérgico. La relacion que

—————— e —
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GLOSARID

Acelicoling: agente activo (neurctransmi-
sor) que afecta a todo el sistema nervioso
central.

Adrenaling: hormona segregada en las
gléndulas suprarrenales y en diferentes
tejidos. Eleva el azdcar y la prasién san-
guirea,

Adrendrgico: que influye sobre el sistema
de adrenalina.

Amfgdala; complejo nuclear conectado
poruna parte con &l olfato y por la ofra con
a8l sistema limbico. Se le ha relacionado
con las emociones, ol apetito sexual y la
agrasividad.,

Anabdfice; constructivo., Sa denominan

anabdlicos a los procesoes corporales de

carhcter constructivo, “bicsintético”™,

ATF: compuesto orgénico considerado co-
meo la “moneda energética”™ del organis-
ma.

BARAC: ciclo basico de reposo y actividad.
Supuesto ritmo conporal que regula cada
80 minuios el cambio de fases de descan -
80 y actividad; durante el suafio hace su
aparicion en 8l cambio de fases soL-wmoR.
Bulbe raquideo: seccidn inferior, alarga-
da, del tronco cerebval; prolongacibn de
Ia médula espinal.

Catabdlico: opuesto & anabdlico. Desinte-
grador. 5& denominan catobdlicos a los
procesos desindegradores o de descom-
posicidn que tienen lugaer en &l orgeanis-
me. -

Cataplenda: pérdida en forma de ataque
del torna muscular,

Catecolamings: o3 dos componentes de
las monoaminas (adrenalina y noradrana-
lina).

Catecolamindrgico: ralativo a las cateco-
laminas o afeciado por allas.

Colicutos: estructuras en la parte dorsal
dal mesencéfalo, formando &l tegmento.
Hay dos superiores y dos inferiores. Los
superniores constituyen un centra redlejo
para los movimientos oculares, mientras
que los infericres estan conectados con la
saccidbn auditiva del talamo.

Colinérgico: relativa al neurotransmisor
acetilcolina, sobre el que influye.
Complejo K. movimiento fuerte, aislado,
an al encefalograma de suafio, Es carac-
taristico de la fase oL w

Cérlex occipital; drea cortical, estriada, el
lobulo occipital de los hemisferios cere-
brales que recibe y distribuye las informa-
clones visuales. Las puntas pGo 300 regis-
tradas en esta frea.

Cuarpos caflosos faterales: grupo denso
de cusrpos celulares sHuados en el tila-
e (disncéfalo) que envian axones al oér-
tex visual y reclbe directamente de lag
chlulas de la retina del ojo.

Diencéfalo; parte del cerebro situada arri-
ba del mesencéialo que contiens al tila-
ma, hipotalamo y a los cuerpos callosos.
Fésico: que aparece y desaparaca, a dife-
rencia de tdnico, permanents.
Formacidn raticular: sistema de nauronas
interconectadas como rad, siuadas en el
tronca cerebral; rige gran parte de los
mecanismos de la vigilia y del suafio.
Hiparsomnia: dormir demasladao,
Hipnagénico: conducents al suefio. Se di-
ca de lo que acontece an |a fase del ador-
mecimiento,

Hipocampo: regidn del cerebro situada en
€l I6bulo temporal de los hemisferios ce-
rebrales. Desempainia un papsd importan-
te 8n & memaria.

Locus coerufeus: "lugar azul”. Estructura
nerviosa situada en la formacion reticular
pOntica; muy rica en noradrenalina. mpli-
cada an la ragulaciin del suafo,
Mioclonia; sacudida muscular involunta-
ria y repentina.

Narcolepsia: enfarmedad caractenizada
por irreprimibles accescs de sueho duran-
18 |a vigilia, acompanados a menudo por
la pérdida del tono muscular,
Neurctransmizor: Huido én |a sinapsis en-
tre las neuronas, que posibilita la transmi-
sidn de impulsos eléctricos.,
Noradrenaling: hormona del cuerpo sa-
gregada principalmente en las fermina-
clones de ciertos nervios, los cuales la
ulilizan como neurctransmisor; contras

los vasos sanguineos (salvo los del cora-
z6n} provocando asi la elevacion de la
tension arterial,

Niclao supraquissmitico def hipotdélamo:
también llamado supradptico. Se encuen-
tra &an la zona media del hipitalamo. Sus
chlulas producen neuronas hipofislales.
Plaxos coroides: estructuras ublicadas an
las paredes de los ventriculos laterales y
on el techo del tercer y cuarto ventrioulo.
Producen el liquido cefalorraquidea.
Puanta o protubsrancia: parte mas peque-
fia del tronco cerebral situada entre ef
bulbo raquidec v o mesencéfalo, s quizd
la més importante del tronco cerebral en
relacién con el suelio, ya que contiene los
nuclkeos del rafe y del [ocus coeruleus.
Rafa, niiclecs del; conjunta de nueve gru-
pos de células situadas exactamente so-
bre la linea meridiana que separa longitu-
dinalmente al tronco cerebral. Estos nd-
cleos ejercen un papsl decisivo en |a
regulaciin del suefio,

Serotonina: sustancia quimica que se an-
cuentra an los cuerpos celulares y termi-
naciones de las meuronas del rafe; actia
como neurotransmisor en la regulacion
del soL.

Sigterma de Activacidn Relfcilar Ascen-
denfa: Region del fronco cerebral desde
la cual sa excita eléctricaments todo el
carebro.

Sistama Limbico: estructura anular entre
&l tronco ¥ la coreza carebrales que rige
las funciones orgénicas, las emociones y
miltiples impulsos.

Subcoerlaus: estructura nendosa situada
debajo del locus cosruleus.

Télame: parte del encéfalo sHuada por
ancima del cerebro. Hegibn de la coordi-
nacion,

Tegmeante mesencefifico: superficle dor-
sal del mesencéfalo

Tronco cerabral: seccldn muy antigua (fi-
logenéticamente) del sistemna nerviozo
central, que conecta la médula espinal
con la corteza carebral. Se considera co-
mo el centro que regula ol comportamien-
to vigilia-suefio.

se ha observado entre la frecuencia de aparicidn de los periodos
de MOR y los niveles cerebrales de serotonina, asl coma la rela-
Cion inversa de estos niveles con la duracidn de los periodos de
MOR, indica gue la frecuencia de aparicion del suefio paraddji-
camente estd ligada a los mecanismos serotoninergicos prepara-
orios, y su duracidn depende de mecanismos catecolaminérgi-
c0s, colinérgicos y humorales de instalacidn y manienimiento.

Se ha notado que algunas neuronas serotoninérgicas como las
del rafe poniis y magnus | estdn directamente relacionadas con el
suefio MOR, y seguramente intervienen en su instalacion, ya que
su destruccidn provoca la desaparicion de casi el toral del mismo,
mientras que el soLsolamente disminuye en un 40%. Las neurd-
nas caudales del rafe proyectan sus axones hacia la parte dorso-
lateral del tegumento pontino, donde se cONCENLran estructuras
que participan en la instalacidn del MOR.

Se piensa que los mecanismos de disparo del suefio paraddji -
cO 500 de naturaleza catecolaminérgica. S ha visto que la dis-

minucién de los niveles de catecolaminas cerebrales provocan
un estado de insomnio y supresidn del MOR durante 24 horas.
También se han encontrado mecanismos colinérgicos que parti-
cipan en 1a instalacion de esta [ase.

Ultimamente se ha mencionado 12 participacidn de un factor
de naturaleza protéica en el emplazamiento y mantenimiento
del suefio paraddjico, aunque adn no ha sido identificado. Se
cree que podria ser secretado a través de los plexos coroides,
para almacenarse en el lUiguido cefalorraquideo, y, posterior-
menie, echar a andar 10s mecanismos catecolaminérgicos y coli-
nérgicos ya sefialados. Eata hipdtesis se apoya en dos observa-
ciones realizadas al aplicar dosis elevadas de inhibidores de la
s{ntesis de protefnas, lo cual provoca una disminucidn del MOR ¢
imposibilita su recuperacion; asf como en el hecho de que du-
ranie esta fase del suefio, los niveles de proteinas se incremen-
tan en la formacida reticular pontina, debido al aumento de la
sintesis proteica cerebral. Este dllimo experimento fue realizado
a fines de la década los 70 por el Dr. René Drucker Colin,
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Los componentes electrofisioldgicos del suefio MOR se han
dividido en funcidn de la regidn cerebral en donde se manifies-
tan: los ascendentes, como la actividad cortical rdpida, los movi-
mienios oculares rdpidos y la actividad ponto-geniculo-occipital
(PGOY; y los componentes descedentes, como la atonfa muscu-
lar, las contracciones musculares frisicas y las reacciones a nivel
vegelativo (ercecion del pene, arrilmias cardiacas y respirato-
rias). Ambos Compuesios lienen su origen en el puente.

Diversas observaciones lievaron a considerar a la regidn dor-
solateral de la formacion pontina como responsable de la insta-
laciom del MOR.

El descubrimiento ulierior de catecolaminas en algunos gru-
pos neuronales de esla region (ndcleo locus coerulews, locus
subcoeruleus y algunos nicleos adyacentes), permitic siluar con
mds precision los mecanismos del MOR, ya que se ha demostra-
do que la region caudal del locus coerulens es causante de la
atonia muscular, y que su porcidn mds rostral junto con ¢l sub-
coerulens contribuyen parcialmente a la actividad PGO. A partir
de una gran cantidad de experimentos, se piensa que la mayoria
de las neuronas catecolaminérgicas localizadas en la parte dor-
solateral del puente, desempefian un papel impaortante en los
mecanismos generadores del suefo MOR.

En resumen, “¢l suefio paraddjico es el resultado de una
sucesion de fendmenos que incluyen mecanismos serotoninér gi-
COS preparalonos, mecanismos calecolaminérgicos y colinérgi-
cos de instalacién y mantenimiento, asf como la participacidn de
factores humorales presentes en el liquido cefalorraguidec”.
(Ferndndez Guardiola y Calvo, 1987).

LAS ENSONACIONES

Como ya es sabido, durante la fase del suefio MOR se producen
la mayoria de las ensodaciones (85% aprox.). Estas son princi-
palmente fenémenos perceptuales y en particular visuales. Es
raro un sueho olfativo o tdetil; 1os auditivos son mds frecuenies
¥y €0 personas ciegas de nacimiento constituyen la mayor parte.

La actividad mental que ocurre durante las ensofiaciones se
puede explicar por la actividad EEG desincronizada del suefio
MOR, similar a la del estado de vigilia. Los fendmenos de per-
cepeion visual y auditiva, como ya mencionamos, se explican por
la propagacidn de los potenciales PGO hacia estos sistemas.

El sistema limbico participa en los componentes “alucinoi-
des” emocionales amnésicos y vegetativos de las ensofiaciones.
Es conocido que esle sistema integra funciones relacionadas con
la regulacidn del tono emocional y del sistema vepetativo, al
mismo lempo que intervicne €n los procesos de consolidacidn
de la memoria. Asimismo, s¢ ha observado que algunas de las
estructuras que lo constitluyen presentan cambios en la actividad
bioeléctrica duranic ¢l sucfio MOR. La [recuencia de descarpa
neuronal de la amigdala y del hipocampo aumenian en compa-
racién con la obscrvada durante la vigilia o el SOL. Al mismo
tiempo s¢ han encontrado conexiones monosindplicas y en algu-
nos casos reciprocas, enlre estructuras limbicas (amigdala, hipo-

campo ¢ hipotdlamo) y los nicleos pontinos involucrados en la
generacion de los potenciales PGO.

Por otro lado, la estimulacidn eléctrica del giro del cingulo,
del hipocampo y de la amigdala en ¢l hombre, provoca alucina-
ciones visuales y auditivas elaboradas, asf como la sensacién de
“estar soflando”. Es probable que exista una relacidn entre la
activacidn fdsica (PGO) del sistema limbico y los componentes
alucinoides del suefio MOR.

A lo largo de esta breve descripeidn de los mecanismos fun-
damentales del suefo, ha sido posible notar que las afirmacio-
nes contundentes escasean y que se carece de una vision inte-
gral, de una teoria que explique, una y relacione €l cimulo de
conocimientos que hasta la fecha se han adquirido. Por lo pron-
1o s¢ puede concluir, como lo hacen los doctores Ferndndez
Guardiola y Calvo (1987):

. este estado fisiolégico es el producto de la interaccidn
dmamm de diferentes regiones corticales y subcorticales del
sislema nérvioso central, a través de diferentes neurotransmiso-
res y [actores humorales. Ademas, vemos cOmo las estructuras
qué juégan un papel importante en los mecanismos del suefio
no cuenlan con estructuras exclusivas, sind que son regiones
compartidas, lo cual podria explicar la labilidad del suefio ante
diferentes trastomnos y patologias neurales y viceversa, la in-
fluencia de los trastomaos del suefio sobre funciones autdnomas,
homeostilicas y mentales”.

FUNCIONES DEL SUENO

“El suefio €3 un estado natural en que se pasa gran parte de la
vida... A pesar de que este cambio es Lan frecuente, tan prolon-
gado, 1an general y tan necesario, ningiin investigador ha encon-
trado ni la causa eficiente ni la causa final; ni s¢ puede decir qué
fuerza es la que reduce a la mente y al cuerpo a estupefaccin
irresistible; ni tampoco en qué se beneficia el animal con esta
suspension intermitente de sus facultades activas.” Esta asevera-
citn de Samuel Johnson, hecha en 1758, conserva totalmente su
validez, pues hasia la fecha no sc sabe exactamente para qué
sirve €l suefio, cudl es su funcido.
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Coma ya o mencionamaos antes, & imposible prescindir del
suefto sin sulrir alleraciones considerables. Sin embargo, de las
necesarias incursiones del alma durante el suefio, a la vieja intui-
¢idn de su funcidn restauradora, pasando por las explicaciones
psicoanaliticas, las especulaciones acerca de su funcidn no han
cesado. Es verdad que a partir de los estudios de sus mecanistios
algo ha sido posible deducir,.aunque sea parcialmente. Tal vez
esto es uno de 1os grandes logros: no hay una funcidn, sino varias,

Desde la década de los 50 se dejd de pensar en una teorla
unitaria o en una sola funcidn, L.a multiplicidad de enfoques y la
parcializacién del estudio del suefio han dado como resultado
diversas interprelaciones que asignan més peso a un aspecto
que a otro. Todo especialista piensa que su campo es ¢l mds
importante, que en €] esté la clave y que por 1o tanto, hace falta
mdas apoyo para sus estudios.

Es asf que se han propuesto diferentes teorfas ¢ hipdlesis acerca
de la funcidn del suefo. Estas han sido agrupadas en bloques v,
en algunocs casos, s¢ han separado las fuciones del MOR. A conti-
nuacidn presenlamos una clasificacion de las propuestas gencra-
les, elaborada por Webb en 1979 y citada por Ferndndez Guar-
diola y Calvo (1987):

a) Restauractin o recuperaciin

Esta es quizd la idea mds antigua accrca de la funcién del suefo.
Se piensa que durante la vigilia los mecanismos de control rela-
cionados con la actividad mental, el aprendizaje y la programa-
cién del movimimiento voluntario, desvian funciones de regula-
cidn cuya eslabilidad y accion duradera solamente se alcanzan
durante el suefio, en particular en ¢l SOL.

b) Proteccidn

Durante sus estudios Paviov observs que los animales someti-
dos a condicionamiento dormian con frecuencia, por o que
concluyd que el suefio y la inhibicién interna eran ¢l mismo
fendmeno. Este protegerta al sistema cortical del agotamiento
excesivo, por medio de la inhibicidn cortical.

¢} Adapracion etoldgica
Desde este punto de visia, el suefio ¢s producto de adaptaciones

que permiten la sobrevivencia. Es decir, el suefio es un sistema
de contral del comportamiento que aumenta la posibilidad de

sobrevivencia. Asf, las diferentes formas de dormir corresponde-
rian a las necesidades de cada animal de pasar por periodos de
“no0 respuesta”, segin su nicho ecoldgico.

d) Instintivo

Esla teorfa considera al suefio como una conducta innata que se
produce ante ciertas sefiales. Se encuentra ligada a la anterior o
puede estarlo a otras mds, ya que cualquiera de ellas es suscep-

tible de incluirla. Es por ello que en si no ¢5 una teorfa suficien -
te;, debe especificar con qué funcidn se relaciona.

e} Conservacedn de la energia

Esta teoria parte de la relacidn entre la capacidad de regular la
temperatura, la velocidad del metabolismo y la cantidad de sue-
fio que despliega cada especie animal. Supone que el suefio
fuerza al reposo y limita asi los requerimientos metabdlicos, es
decir, después de haber realizado una tarea, ¢l animal descansa
¥y 00 necesita ya mantener una temperatura elevada.

Debido a que ¢l sOL. aparece en la filogenia junto con la
capacidad de controfar la temperatura, s¢ piensa que €ste es, en
particular, ¢l encargado de conservar la energfa.

FUNCIONES DEL SUENO MOR

Aparte de estas leorias sobre la funcidn del suefo en general,a
partir de 1953, aflo en que se descubrid el MOR, las hipotesis
generales s¢ vieron reducidas por la creciente atencidn prestada
al sueno paraddjico.

Debido a la posibilidad de encontrar una base material a las
ensofiaciones, csta fase sigue despertando gran interés entre los
investigadores. Las diversas teorias sobee su funcidn pueden ser
agrupadas desde las més fisicalistas hasta las meramente psico-
kigicas. Hartman (1967) las ordena de la siguiente forma (cita-
do por Ferndndez Guardiola, 1989):

a) La funcidn del MOR es “limpiar™ al Sistema Nervioso Cen-
tral de un metabolito endégeno, producto de su funcionamiento.

b} A partir del hecho de que los recién nacidos duermen mds
en MOR que 105 adultos, s¢ ha pensado que su funcidn es la de
proporcionar una estimulacidn enddpena a la corteza cerebral,
necesaria para su desarrollo,

¢) Reorganizacidn de los patrones de descarga en la circuite-
ria cerebral que se desorganizan en el SOL.

d) Durante la fase SOL se establece una “privacidn senso-
rial™. El MOR serfa un periodo de recuperacién de ésta, por lo
que constituirfa un mecanismo homeostdtico de reajuste de los
niveles necesarios de excitacion. En esta teorfa se considera al

“suefo paraddjico un acto instintivo y homeostético que aparece

como consecuencia de la desactivacitn reticular.

e} Recuperacidn de los sistemas relacionados con la vigilia
atenia, el autocontrol y la adaptacion homeostédtica al medio.
Esta ocurrirfa al ser restauradas las condiciones adecuadas de
los siseemas catecolaminérgicns en sus lerminaciones corticales.

f) Intervencidn en el funcionamiento de las neuronas que
contienen catecolaminas ¢n el Sistema Nervioso Central.

£) Modificacidn periddica de la excitabilidad cerebral en
cuanto al umbral para las manifestaciones proxisticas, es decir,
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que el MOR impedirfa que el cerebro convulsione. Esta tesis ha
sido propuesta por los doctores Ferndndez Guardiola y Calvo,
del Instituto de Psiquiatria de la UNAM.

h) Hay quienes piensan que el sucfio paraddjico permite al
animal que se reoriente con respecto al medio. Esta tesis se basa
en el hecho de que &ste facilita los despertares esporddicos du-
rante el sucfio.

i) “Limpiar” los circuitos de la memoria para permitir la
entrada de nueva informacidn, es decir, descartar la informacién
innecesaria y carente dé importancia que sé ha acumulado du-
rante el dfa.

k) Transferencia de memorias de corto a largo plazo de al-
macenamiento. Esto darfa un papel primordial al MOR en los
procesos de aprendizaje y memorizacion.

I) Liberacién de tendencias instintivas en una situacin pasi-
va ya que no s posible actuar sin tono muscular. Esta tesis estd
liena de implicaciones psicoanaliticas.

m) Evocar los suefios. Esta teorfa varia en contenido de
acuerdo a la escuela o corriente que la sostenga. Muchos psi-
coanalistas freudianos siguen afirmando lo que pensaba Freud:
que los suefios nos proporcionan una gratificacidn simbdolica de
los deseos inconscientes. Mientras que para los adeptos de Jung,
los suefios permiten a la menle consciente ¢l beneficio de una
verdad mds amplia y universal del inconsciente.

Todas estas hipdiesis ¢ ideas no son forzosamente excluyen-
tes. Mds bien se podria decir que se complementan, unque su
simple suma no nos da como resultado una respuesta a la gran
cantidad de interrogantes cxstentes. Como ya lo dijimos ante-
riormente, queda adn por construir una teorfa completa sobre
el suefio. Mientras tanto, no nos queda més que decir junto con
Sancho Panza:

“... 56l0 entiendo que en tanto que duermo, ni tengo (emor
ni esperanza, ni trabajo, ni gloria; y bien haya el que invenid el
sueflo, capa que cubre todos 10s humanos pensamientos, man-
jar que quita ¢l hambre, agua que ahuyenta la sed, fuego que
calienta el frfo, frio que templa el ardor, y, finalmente, moneda
general con que todas las cosas s¢ compran, balanza y peso que
iguala al pastor con el rey y al simple con ¢l discrero.”8
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