El ritmo sueno-vigilia y su influencia sobre la psicologia humana
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EL SUENO COMO UN RITMO

Los procesos fisiologicos de cualquier ser vivo no son constantes en su expresion funcional, sino que alternan entre
periodos de actividad maxima y periodos de escasa o nula actividad, por lo que en la mayoria de los casos
presentan una variabilidad ritmica. Los fendmenos bioldgicos de tipo repetitivo ocupan un rango muy amplio. Su
importancia radica en que proporcionan un marco fiable para la organizacion temporal de los seres vivos en
relacién con el tiempo sideral. La organizacidén temporal a todos los niveles de integracién (célula, tejido, 6rgano,
individuo, sociedad) permite la realizacidn sucesiva y en sintonia con el entorno de los cometidos mas diversos,
imposibles de realizar de forma simultanea y/o descoordinada.’
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Los ritmos mas evidentes (conductuales, hormonales, vigilia-suefo, etc.) tienden a agruparse alrededor de
determinadas senales del entorno —que también actuan como sincronizadores-, y son manifestaciones de
determinados fendmenos geofisicos repetitivos: ciclo de las mareas, ciclo nictameral, fases lunares, cambios
estacionales, ciclos anuales, etc. Por lo que los ritmos biolégicos dependientes de la geofisica pueden clasificarse
de acuerdo con el fenédmeno que los determina: circamareales, circadianos, circalunares y circaanuales.' Ver Figura
1, para algunos ejemplos.

"‘.1 * Actividades en pleamar o bajamar
La rotacion de la Tierra, al producir la alternancia luz-oscuridad, ha generado la aparicion en los seres vivos de los
ritmos circadianos. El término ‘circadiano’ (del latin circa, ‘alrededor de’, y diem, ‘dia’) significa que el periodo del
ritmo enddgeno se aproxima, pero que no tiene por qué ser exactamente igual, a las 24 horas del ciclo nictameral.
El ritmo de suefo-vigilia es reconocido como uno de los ritmos circadianos que mas afecta la vida de las personas,
por lo que se le ha prestado mayor atencién; sin embargo, se debe recordar que es uno entre un amplio espectro
de ritmos fisioldgicos y comportamentales que muestra el ser humano.
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Sin embargo, también existen otros ritmos que no son dependientes de la geofisica como los ritmos ultradianos
(periodos comprendidos entre los 30 minutos y las seis horas) y los de alta frecuencia (que carecen de
sincronizadores externos y en su generacion dependen de las propiedades de neuronas y/o redes neuronales de
caracter oscilador o resonador). De modo que un mismo parametro fisiolégico puede someterse a mas de un ritmo
(circadiano, estacional, circaanual), aparte del ritmo que genera dicho proceso.

Figura 1. Algunos ritmos dependientes de la
geofisica.
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El sueno esta constituido al menos por dos estados bien diferenciados: el sueno lento [SL, No MOR § ? : : 1 ; : . : :
(por ausencia de movimientos oculares rapidos)], que puede subdividirse en varias etapas (N1, N2 y 19 2 3 4 5 6 7 8

i s

N3), y el sueio paraddjico (SP), también llamado suefio MOR por sus movimientos oculares rapidos o minutos  Tiempo total de suefio (Hs)

fase R. Ambos alternan durante la noche y constituyen un ritmo intrinseco ultradiano (Figuras 2 y 3). Si
bien todo el sistema nervioso central (SNC) participa en este estado, entidades como el cerebro basal
anterior es en parte responsable de la organizacion del SL, en tanto que el tegmento pontino
dorsolateral contribuye con las caracteristicas expresiones o algunos signos del SP. De tal forma que, el
suefio surge como un conjunto de cambios fisiologicos en el que participan diferentes sistemas del
organismo regulados por el SNC.2 No es el simple descanso, es un proceso activo donde algunas ( )
regiones del cerebro muestran la misma actividad (o incluso mayor) que en la vigilia. Lo que le da su |
calidad es su continuidad, horario y el patron de las diferentes fases, que son necesarias para que el Susio ds ondas lentas
proceso restaurativo ocurra. Figura 3.

Figura 2. Hipnograma tipico de un humano adulto.

Modificado de: The Evolution and Function of Sleep, por Hayashi Y, Liu CY. En: Shigeno S,
Murakami Y, Nomura T. (eds) Brain Evolution by Design. Diversity and Commonality in
Animals. Springer, Tokyo; 2017.
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cerrados), con una interaccion disminuida con el entorno y menor capacidad de respuesta a
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estimulos externos.3

Los patrones y requerimientos de suefio cambian con la edad. El inicio del suefio en el primer ano de
vida suele ser a través del sueno MOR, también conocido como “sueno activo” en los bebés. En el
adulto normal, el suefio se ingresa a través de NMOR, mientras que el suefio MOR ocurre después de
aproximadamente 80 min. Los patrones caracteristicos de electroencefalograma (EEG) del suefio
NMOR no se desarrollan hasta las edades de 2 a 6 meses. Los patrones de EEG de onda lenta de la
etapa 3 de NMOR (N3) comienzan a emerger a medida que el cerebro continua desarrollandose en la
infancia. El suefio de ondas lentas es prominente en los nifios pequefios y su calidad es mas intensa
que en los adultos, ya que los nifios “virtualmente” no se despiertan del suefio de ondas lentas durante
el primer ciclo de sueno. El sueiio de ondas lentas declina marcadamente en la mitad de la
adolescencia y los patrones de suefio comienzan a parecerse a los de los adultos jovenes. A la edad de
60 anos, el sueno de ondas lentas puede estar completamente ausente, especialmente en los
hombres.3 Ver Figura 4.

En cuanto al tiempo sueno, se considera un adulto joven pasa aproximadamente entre 70-100 min en
el suefio NMOR para después entrar al suefio MOR, este ultimo con una duracion entre 5-30 min, y
este ciclo se repite cada hora y media durante toda la noche de sueno. Por lo tanto, a lo largo de la
noche pueden presentarse normalmente entre 4 y 6 ciclos de suefio MOR.#

La cantidad 6ptima de suefo y la capacidad de tolerar la privaciéon del suefio varia entre individuos.3
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Figura 3. Etapas o fases del sueiio NMOR y MOR y su duracion.
Tomado de: Carrillo-Mora P, Ramirez-Peris J, Magafa-Vazquez K. Neurobiologia

del suefio y su importancia: antologia para el estudiante universitario. Revista de la
Facultad de Medicina UNAM 2013; 56(4): 5-15.
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Figura 4. Cambios con la edad en el sueno diario total, suefio
MOR y NMOR.

Modificado de: Sleep Deprivation and Human Development, por Bhopal N, Khatwa U.
Sleep Deprivation and Human Development. En: Bianchi M. (eds) Sleep Deprivation and
Disease. Springer, New York, NY; 2014.
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FUNCIONES DEL SUENO 3 . i
El suefio es parte esencial de la salud fisica y

mental, pues se considera que su funcion
central es mantener la homeostasis de todo
el organismo, mediante la cual asegura un
estado dinamico de equilibrio, la funcion
optima de los 6rganos, por lo que también se
le ha implicado en la longevidad.

El suefio tiene muchos efectos restauradores
y transforma-dores que optimizan las
funciones neuroconductuales y fisiologicas
durante la vigilia, y esta relacionado con dos
tipos de constructos de salud publica: los
trastornos del suefio y la salud del suefo.®

La funcién restauradora del suefio Somatica Neurometabdlica Cognitiva

se ha constatado de manera
cientifica y cotidiana. Se le ha
implicado en procesos anabdlicos,
en el enfriamiento del cerebro, en la
restauracion de las moléculas del
cerebro, en la remocion de las
neurotoxinas, asi como en
funciones de alto nivel como la
maduracion  del  cerebro, la
programacion especifica de las
especies y la memoria.b
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Los trastornos del suefio son afecciones médicas relacionadas con perturbaciones o disfunciones del suefio que interfieren con la salud fisica y mental, el
funcionamiento y la longevidad normales. Han sido clasificados en el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) (Asociacion Americana
de Psiquiatria 2013), que es promovido por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), y en la Clasificacion internacional de trastornos del sueno (ICSD)
(Academia Estadounidense de Medicina del Suefio 2014) bajo los auspicios de la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio (AASM). Historicamente,
los trastornos del suefio han sido los constructos fundamentales estudiados y tratados para optimizar la salud publica relacionada con el suefio.®

Recientemente ha surgido una nueva construccion: la salud del suefo, que es un concepto mas amplio que los trastornos del sueno. La salud del sueno esta
relacionada con la calidad del suefio, lo que puede afectar la salud fisica y mental, el funcionamiento y la longevidad. El concepto de salud del suefio allana el
camino para nuevos estudios y estrategias para garantizar la salud publica al enfocarse en el suefio como un comportamiento.®

RIESGOS A LA SALUD OCASIONADOS POR FALTA DE SUENO

La mayoria de las personas asocian una mala noche de suefio con deterioro del funcionamiento diurno, fatiga, falta de concentracion y problemas de
memoria. Sin embargo, se estima que la falta crénica de suefo crénica puede contribuir hasta en un 70% en el desarrollo de enfermedades.’

Tabla 1. Causas comunes de problemas de suefo

La falta de suefio puede ser causada por la restriccion del sueho (causas
conductuales, intencionales o médicas) o por la fragmentacién del suefo; sin

Insomnio conductual de la infancia

, . ) 5 Infancia Problemas médicos
embargo las causas mas comunes son diferentes, segun la edad.> La Tabla 1 : ; -
~ Desordenes respiratorios del sueno
muestra las causas comunes de problemas de suefio en algunas etapas del : _ e
desarrollo humano. nsomnllo .COH uctua ~e a Infancia
Pobre higiene de sueio
La pérdida de suefo provoca alteraciones en el rendimiento cognitivo, induce Nifiez Problemas médicos

somnolencia, fatiga y cambios de humor, y se ha descubierto que reduce el Desordenes respiratorios del suefio

rendimiento en la conduccion simulada. Las personas con trastornos del suefo Movimiento periodico de las extremidades durante el
tienen mas probabilidades de desarrollar un trastorno del estado de animo y abuso suefo

de sustancias, afectar su calidad de vida, aumentar el riesgo de lesiones y tener Alteraciones de los ritmos circadianos

relaciones tensas. Se asume que la falta de suefio puede ser tan peligrosa como el Trastornos medicos y psiquiatricos

alcohol en relacion con la conduccion de un automovil. Asimismo, las Insomnio psicofisiolégico

Adolescencia

investigaciones indican que los trabajadores del turno de noche ftriplican sus
posibilidades de desarrollar una enfermedad mental.”

Por ejemplo, se estima que un trastorno del suefio, como el insomnio cronico,
interactua con otras condiciones médicas aumentando su proceso de deterioro. De
modo que al insomnio se le ha asociado con depresion, trastornos de ansiedad,
deterioro cognitivo, atrofia cortical, disminucion del funcionamiento inmunoldgico,
hipertension y otras enfermedades cardiovasculares. Asimismo, la restriccion
cronica del sueno se ha asociado con accidentes automovilisticos e industriales,
hipertension, diabetes, obesidad y depresion, y aumento de la mortalidad.”
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