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RESUMEN
Continuando con la incursién histérica en el estudio del suefo iniciada en un articulo anterior
(Rossell6 y cols., en prensa), emprendemos ahora el andlisis del que hemos llamado perlodo
cientifico, etapa crucial cuyos orfgenes son comunes a los de la electroencefalografla. Revisamos,
desde los afios 30 hasta nuestros dlas, los acontecimientos mas relevantes que han determinado.,
desde diferentes disciplinas (Psicofisiologla, Neurofisioiogla, Neuropsicologla, etc), el vertiginoso
avance 1e6rico, practico y tecnolégico que ha experimentado el conocimiento cientifico sobre el

tema.
ABSTRACT

Going on with the historical incursion in the study of Sleep, initiated in a former work (Rossell6 et
al., in press), we take on now the analysis of wha! we've called Scientific period, crucial stage whose
origins coincide with Electroencephalography's ones. We review, from the 1930s onward, the most
outstanding events that have brought about, trom different disciplines (Psychophysiology,
Neurophysioiogy, Neuropsychology, elc), the very rapid theorical, practical and technological
progress that Sieep scientific knowledge has shown.

1. INTRODUCCION

El fenémeno del sueno, ligado a menudo a un cierto halo de misterio y a
connotaciones magicas, ha sido objeto de preocupacién de muchos de los grandes
pensadores de la Historia de la Humanidad.
En un articulo anterior, que sera proximamente publicado por la Revista de Historia de la
Psicologia, llevAbamos a cabo una somera revisién de los principales hitos histéricos
relacionados con el estudio del suefio en los periodos que llamamos "Intuitivo™ (desde la
Hélade hasta el siglo XVIl) y "Empirico o Pre-cientifico™ (desde el XVIIl hasta los afos 30 de
nuestro siglo). Ha llegado la hora de abordar el anélisis de la etapa més crucial y mas
fecunda en el estudio riguroso del fenémeno del sueno: el periodo Cientifico, asf llamado
por la progresiva utilizacién sistematica del método experimental y por la aplicacién de
nuevas tecnologias que permitiran al cabo un registro y un analisis objetivo ("cientifico™) de
casi todo lo que ocurre en nuestro organismo, y particularmente en nuestro Sistema
Nervioso, cuando nos abandonamos cotidianamente a esa intrincada conducta que
llamamos sueno. Hasta bien entrado el siglo XIX, la observacién sistematica del fenémeno
no empezé a ser una realidad. En épocas anteriores, los que estudiaban el suefo se
limitaban a una somera y superficial observacién del sujeto dormido y a la informacién
obtenida a partir de los informes subjetivos de los durmientes.

Piéron (1907, 1913) fue uno de los investigadores que mas propici6 la transicién
hacia definiciones del suefio basadas en observaciones externas tomadas con rigor cien-
tifico. Fueron él y su colega Legendre quienes formularon la primera teoria del suefho
basada en el hallazgo de un factor inductor: la hipnotoxina. Habfan detectado dicha
sustancia en animales obligados a permanecer despiertos largo tiempo. La teoria de Piéron
era directa heredera de las antiguas teorias humorales (nacidas seguramente con la
medicina de Hipécrates de Cos), aunque el rigor experimental con el que habian sido
obtenidos los datos, la distanciaba enormemente de las elucubraciones hipocréticas. Sin
embargo, y en honor a la verdad, cabe decir que Piéron no atribula la elicitacién del suefio al
efecto directo de la hipnotoxina, como muchos han interpretado erréneamente, sino que
pensaba que la causa inmediata del suefio era la inhibicién del Sistema Nervioso Central,
aunque admitia que dicha inhibicién era desencadenada efectivamente por dicha
sustancia. En tiempos de Legendre y Piéron, y desde hacla ya muchos siglos, suefio era
aun practicamente sindnimo de inactividad y descanso, enfatizandose sus propiedades
restauradoras. En la primera mitad de nuestro siglo, y gracias al progreso de la ciencia y la
tecnologla, mucho va a cambiar dicha concepcién, los origenes de la cual se remontan
seguramente a tiempos demasiado arcanos para no escapar al rastreo documental de los
historiadores.
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2. DEL NACIMIENTO DE LA ELECTROFISIOLOGIA A LA ERA
ELECTROENCEFALOGRAFICA.

Los primeros antecedentes de la electrofisiologfa hay que buscarlos en los ex-
perimentos del fisiélogo ttaliano Galvani a finales del siglo XVill, experimentos que de-
mostraron la existencia de la electricidad animal (no sin suscitar acaloradas polémicas
sobre todo a partir de la argumentacién de Volta, que crefla que la "electricidad animal®
detectada por Galvani era sélo un artefacto producido por la electricidad que generan
ciertos metales al entrar en contacto). Las experiencias de Galvani demostraron a la postre
que los nervios conducen corriente eléctrica y no ningun tipo de fluido o de "espiritus
animales” como hasta entonces se habla creido (Brazier, 1961). La hipbtesis de Galvani
fue definitivamente demostrada por Mateucci en el afio 1838, quién construy6 también el
primer "galvanémetro™.

A finales del siglo XIX, se llevaron a cabo los primeros registros de la actividad
eléctrica cersbral en animales. Caton, concretamente, implanté elactrodos en la cabeza
de, gatos, conejos y monos, exponiendo los resultados obtenidos el afio 1875 ante la
British Medical Society. Uncs afos después, en 1892, Ladd hacfa lo propio con seres
humanos, aunque los resultados obtenidos apenas trascendieron.

El primer estudio riguroso no llegé hasta los afos 20. En 1924, el psiquiatra
austrfaco Hans Berger consiguié demostrar fehacientemente que en el carebro humano se
produclan oscilaciones de potencial eléctrico, aunque dicho hallazgo no fue descrito por
primera vez hasta 1929. Al registro obtenido a partir de dichos potenciales, Berger lo llamé
"electroencefalograma” (Berger, 1929). Es el inicio de la que hemos llamado era
electroencefalografica. Con Berger quedé claro que dichas corrientes se originaban en la
neurona, que podian ser influidas por la estimulacién sensorial y que los ataques
epilépticos producian una actividad anormal que podia ser perfectamente detectada con la
nueva técnica de registro. Berger distinguié ya entre el EEG de suefo y el de vigilia. Sin
embargo, algunos sectores de la comunidad cientifica, desestimaron sus trabajos en este
campo. Esto fue debido a que, baséndose en la ya conocida electricidad cardiaca, un buen
nimero de cientificos esperaban que las ondas cerebrales (siguiendo la tendencia
observada en las cardiacas) fueran mayores y mas notables cuando el cerebro estaba
activo (en la vigilia) que cuando se hallaba en "reposo” (durante el suefio). Los resuftados
de Berger apuntaban, acertadamente, todo lo contrario. Los trabajos de Adrian y Matthews
(1934) confirmaron los de Berger, y la comunidad cientifica no tuvo mas remedio que
aceptar la evidencia. .

Sin embargo, la verdadera aplicacién de la EEG al estudio del suefio no llegaria
hasta 1935, con los trabajos de Loomis y cols. Dos aflos mas tarde, este grupo de
investigadores concibi6 la primera divisién del suefio en diferentes fases, al detectar los
cambios que se producian en la amplitud y la frecuencia del EEG a medida que el susfio iba
avanzando. Distinguieron 5 fases (A, B, C, D y E). La fase A correspondia a un estado de
somnolencia ligera. La B a una sansacién de obnubilacién o somnolencia profunda. Las
restantes correspondlan al suefo propiamente dicho, siendo la fase E la de sueiio mas
profundo (Loomis y cols., 1937).

Blake y Gerard, el mismo afo 1937, confirmaron la relacién entre niveles distintos
de sueiio y diferentes potenciales eléctricos obtenidos en el EEG, infiriendo una
correlacién similar a la encontrada por Loomis y cols. entre el patrén EEG y el grado de
profundidad del suefio.

3. LOS PRIMEROS LABORATORIOS DE SUENO: ORIGENES DE LA
POLISOMNOGRAFIA.

Al registro electroencefalografico del suefto, vinieron a afiadirse toda una serie de
medidas complementarias que aportaron nuevos datos interesantes y que determinaron en
definitiva el nacimiento de la poligrafia de suefio y los vertiginosos avances que trajo
consigo su implantacién. Las medidas mas utilizadas, si obviames el EEG, son el EOG
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(electrooculograma) y el EMG (electromiograma). De hecho no se puede hablar de poligrafia
del suefo o de polisomnogratia si no contamos con al menos 4 canales: 1 canal EEG, 1
EMG y 2 EOG (uno para cada ojo). Poco a poco, se fueron creando lugares adecuados
para lomar 6s0s registros con un minimo de validez ecolégica. Habfan nacido los
Iabora_tonos del suefo. Con los afos la proliferacién de centros de estudio del suefic de
este tipo hizo necesaria una estandarizacién para que hubiera consenso a la hora de
evaluar los registros tomados y para que la fiabilidad "interlaboratorio™ fuese aceptable. Un
tal Larry Monroe denuncié explicitamente lo grave de la situacién en una reunién de la
APSS (Association for the Psychophysiological Study of Sleep) celebrada en Los Angeles
en 1967 (Dement, 1990). Tuvo que llegarse a un acuerdo en gran parte arbitrario, pero que
ha sido clave para que los investigadores del suefio minimicen su confusién al considerar
experimentos hechos por colegas de otros laboratorios. Rechtschatfen y Kales publicaron
dicha estandarizacién a expensas de la Universidad de UCLA en el memorable afio de
1968. El manual entonces publicado resulté tan exitoso que aln hoy se utiliza ampliamente
como fuante de referencia.

La divisién del sueno en 5 tases de Loomis y cols. habla sido modificada veinte
anos después por Dement y Keitman, en 1957, seguramente los dos personajes mas
importantes de la historia del estudio cientifico del sueno. Trabajando en la Universidad de
Chicago establecieron la divisién del suefio en 4 estadios, que designaron con los cuatro
primeros nimeros romanos. Al igual que en la clasificacién de Loomis y cols., el orden era
inverso al grado de profundidad del suefo (asi pues, el estadio | corresponde al suefio més
superficial mientras el IV corresponde al mas profundo). Esta clasificacién no hubiera
diferido demasiado de la anterior, ni hubiera resultado tan trascendente, si no fuera porque
Dement y Kleitman anadieron a esos cuatro estadios una fase que correspondia a un tipo
de suefio realmente curioso, cualitativamente distinto a todo lo estudiado hasta el
momento: se trataba de la fase REM.

4. EL DESCUBRIMIENTO DE LA FASE REM.

4.1. Antecedentes.

Algunas observaciones sobre aspectos puntuales de este nuevo tipo de sueno
habian sido ya descritas a lo largo de la historia, constituyendo los antecedentes de un
descubrimiento que revolucionaria e} estudio del suefio y la concepcién teérica que de é! se
habia tenido desde la antigiedad.

Ya en 1868, Griesinger habia observado unos movimientos oculares
particularmente rapidos que se daban en algunos momentos del sueio. En una visién
particularmente licida habfa asociado tales episodios con la actividad onirica del
durmiente. En 1895, el Inclito Sigmund Freud habia descubierto ciertos indicios de que al
sofiar experimentamos una paralisis motora concomitante. E| padre de! psicoanalisis
formulé la hipétesis de que dicha parélisis evitaba la representacion activa del contenido de
nuestros suefios. Howell, en 1897, utilizando métodos pletismograficos, describié el
descenso de la presion arterial acaecido al entrar en el suefio y -he aquf lo relevante- las
subidas periédicas que podfan observarse cada 30-90 minutos. Mac William, en el afo
1923, precisé que la presién arterial y los ritmos cardiaco y respiratorio aumentaban en la
etapa que llamé "suefio alterado”, mientras permanecian relativamente invariables en el
"suefno inalterado”. Denisora y Figurin, en 1928, hablan observado, como ya lo hizo
Griesinger con anterioridad, unos movimientos oculares rapidos en ciertas fases del
suefio.

A lo largo de los afos 30, ya hablan sido detectadas ciertas anomalias en el EEG
del suefo. En algunos momentos se podla registrar un aumento subito de la actividad
cortical, hasta llegar a un nivel de activacién muy semejante al observado en perfodo de
vigilia (Derbyshire y col., 1936). Estas primeras observaciones fueron pasadas por ato por
el grueso de la comunidad cientifica, que las consideraban mas bien artefactos del registro
o breves despertares de los durmientes. Mas recientemente, en el afio 1942, Regelsberger
da noticia de cambios periddicos en la emisién de CO2 y en la resistencia eléctrica de la
piel. Dichos cambios ocurrlan aproximadamente cada 55-120 minutos. Finalmente,
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Ohlmeyer y cols. informan, en 1944, de la existencia de erecciones peneanas a lo largo del
suefo, que se daban con una periodicidad aproximada de 85 minutos. .

Vemos pues cémo hablan sido documentados muchos de los cambios vy
modificaciones fisiolégicas que ocurren en el suefio REM bastante antes de que fuera
descubierto como tal en los laboratorios de la Universidad de Chicago y recogido en la ya
mencionada clasificacién de Dement y Kleitman (1957).

4.2. Nathanlel Kleltman, Eugene Aserinsky y Willlam C. Dement.
La Unlversidad de Chlcago.

Se puede considerar a Nathaniel Kieitman como el gran patriarca de la
investigacién moderna del suefio. Kleitman fue alumno del profesor A.J. Carlson, en cuyo
laboratorio de la Universidad de Chicago trabajé desde 1921. Mas tarde llegé a ser protesor
de Fisiologfa en dicha universidad. Su primera obra relevante no aparece hasta 1937 (Sleep
Characteristics), ofreciendo a sus contemporaneos un magnifico manual sobre el estudio
experimental del suefio. Kleitman era un invesrtigador nato, no dudando de servir el mismo
en algunas ocasiones como sujeto experimental (en una de esas ocasiones se mantuvo
despierto 180 horas; en otra tuvo que encerrarse 32 dias en una cueva de Kentucky). En
los anos 40 se habla empezado a interesar en el estudio de los movimientos oculares
lentos que se producian sobre todo en los primeros momentos del suefio y que él
consideraba un Indice de superficialidad, ya que se habia observado que iban enlentecién-
dose y desapareciendo a medida que el suefio iba avanzando. En esa época, Eugene
Aserinky, un estudiante licenciado en Fisiologia por Chicago, empezé a trabajar con
Kleitman en la observacién de esos movimientos oculares lentos. Por encargo de Kleitman,
Aserinsky habia empezado a registrar dichos movimientos en una muestra de nifos, que
ofrecian la ventaja que dormian de dfa sin dificultad. Al principio, utilizaron un aparato de
electrooculografia de dudosa fiabilidad, lo que limitaba notablemente sus experimentos.
Mas tarde, consiguieron un oscilégrafo que les facilité mucho la labor y que, a la postre,
seria responsable de la revolucién subsiguiente en la investigacién cientifica del sueno.
Una dia de la primavera de 1952, Aserinsky creyd detectar un artefacto extrano unas horas
después de que el sujeto hubiera iniciado el sueno: parecia como si los ojos del durmiente
oscilasen de manera exagerada y rapidisma. Se dice que Aserinsky no se convencié de la
verdadera existencia de dichos movimientos oculares hasta que observé las oscilaciones
de los parpados del sujeto. Aserinsky y Kleitman llamaron primero “crisis oculérigas” y
luego REM (Rapid Eye Movement) a esas ratagas de movimientos de los ojos, producidas
por fuertes y rapidas contracciones de la musculatura extrinseca del ojo y las asociaron
enseguida a la actividad onirica, al comprobar que la mayoria de sujetos (152 de 191)
recordaban de forma nitida y precisa sus suenos si eran despertados cuando se producia
el fendmeno. Por aquel entonces, William C. Dement era estudiante de Medicina en la
mencionada universidad, estaba interesado en la investigacién del suefo y, en
consecuencia, se le encargd que fuera recogiendo datos sobre la tasa y grado de recuerdo
de ensofaciones cuando los sujetos era despertados mientras experimentaban los REM o
en otros perlodos del suefo. Los datos recogidos serian presentados por Aserinsky y
Kleitman en una comunicacién a un Congreso en Marzo de 1953. Ese mismo ano se
publicarfa en Science el famoso articulo Regularly ocurring periods of eye motility and
concomitant phenomena during sleep (Aserinsky & Kleitman, 1953). El verano de aquel
mismo ano, Aserinsky obtuvo el doctorado y abandoné la Universidad de Chicago sin que
fuera consciente de la magnitud y de las implicaciones de su descubrimiento. Dement
sigut6 investigando el tema con entusiasmo, y comprobd que el periodo en que se daban
los REM se daba mucho antes de lo que habla postulado Aserinsky, quien habla afirmado
que la latencia REM era de una media de 3 horas y 14 minutos. De la relacién entre
movimientos oculares rapidos y ensofaciones, Dement, en un exceso de entusiasmo y
sesgado por su formacién freudiana, dedujo que bien podla haber dado con un método
objetivo para estudiar los suefios. Sus investigaciones al respecto no podian haber dejado
de decepcionarle. A principios de 1954, Dement consiguié un contrata permanente para
trabajar en el laboratorio de Kleitman. En los afios siguientes comprobaron que los REM
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coincidian con una serie de cambios fisiolégicos que podian hacer suponer que se hallaban
ante un tipo de suefio hasta entonces ignorado y cualitativamente distinto a todo lo
descrito anteriormente (Dement & Kleitman, 1957a). Alumno y profesor demostraron
definitivamente que tanto los REM como los cambios fisiolégicos estudiados (destacaban
los cambios en el electroencefalograma y el electrooculograma) coincidfan con una
inusitada actividad onirica y que las secuencias de los diferentes estadios del suefio
segulan pautas y periodos muy regulares (Dement & Kieitman, 1957b). Demaent fue
seguramente el primer investigador que registr6 el EEG de toda una noche de suefio, sin
ninguna interrupcion. Asi pudo empezar a concebir cuél era la arquitectura del sueno
nocturno de un adulto. Sus esfuerzos le llevaron a evidenciar que el ciclo REM-NREM tenfa
un periodo de aproximadamente 90 minutos, y a cuantificar los perfodos REM y sus
correlatos electroencetalograficos. Estos resultados fueron confirmados en el afo 1968
por otro gran estudioso del sueno: Ernest L. Hartmann.

Al principio, Dement y Kleitman crelan que la alta actividad cortical registrada en
los periodos REM se debla a que el sujeto disminula su profundidad de suefo pasando a los
estadios de suefio ligero (I y Il). Ya hemos dicho que también diversos investigadores que
habfan observado, en los afios siguientes al descubrimiento del EEG, perlodos de alta
actividad cortical durante el suefo, habian creido a menudo que se trataba de despertares.
Dement habia descubierto la asociacién entre REM y alta actividad cortical trabajando con
gatos, en 1955. Poco a poco se fue convenciendo de que no se trataban ni de despertares
ni de disminuciones en la profundidad del suefio, sino de indicios de un tipo de suefo no
conocido. Redacté un articulo e intenté publicarlo, pero ningun editor se queria
responsabilizar de é1. Al fin, en 1958, logré su objetivo y el articulo vié |a luz en la revista
Electroencephalography and Clinical Neurophysiology (Dement, 1958). Dement abandon6
la Universidad de Chicago, una vez obtenido el doctorado en neurofisiologia, en el verano
de 1957, cuando Kleitman estaba trabajando en la revisién de su libro Sleep and
Wakefulness, publicada en 1963, una obra que puede considerarse como la mas
importante jamas publicada en la historia de la investigacion cientifica del suefio. A Dement
le encontraremos més tarde (a pantir de 1963) en una de las universidades mas rigurosas y
mas reconocidas del mundo en lo que a !a investigacién de los trastornos del suefio se
refiere: la Universidad de Stanford.

Algunos trabajos posteriores confirmaron la hipétesis de Dement expuesta en su
articulo de 1958. Jouvet y cols. lo confirmaron estudiando también el suefo del gato, que
era el animal ideal para |la experimentacién dada la poca variabilidad interindividual de las
coordenadas estereotaxicas y el patrén de sueno que exhibia, muy parecido al humano
(Jouvet y cols., 1959). Los primeros en confirmar los resultados de Dement en humanos
fueron Goodenough y cols., también en el afo 1959. Sin embargo, la nueva concepcién
encontraba resistencia para ser plenamente aceptada por los estudiosos del suefo. Se
tuvo que esperar a los elegantes trabajos de Jouvet y la escuela de Lyon para que fuese
inevitable reconocer la existencia de dos tipos de sueno radicalmente distintos.

4.3. Jouvet y la escuela de Lyon.

La aportacién de Miche! Jouvet al estudio del sueio y sus trastornos ha sido
quizas la mas destacada en el ambito del Viejo Continente. Ya hemos apuntado que a él le
debemos la primera confirmacion de las observaciones de Dement trabajando con gatos
como sujetos experimentales. Jouvet y su grupo de Lyon (del cual cabria destacar a F.
Michel) siguieron investigando la fase REM. En 1959, descubrieron los primeros indicios
objetivos de que los gatos experimentaban en dicha fase una extrema relajacién muscular,
principalmente de la musculatura antigravitatoria (Jouvet & Michel, 1959). Dichos indicios
fueron confirmados en humanos en trabajos posteriores, dejando claro que la actividad
electromiogréfica y el tonus muscular eran practicamente nulos en el suefio REM y séio en
el suefio REM. Ademas, se comprobd que dicha atonia de los musculos antigravitatorios
viene con frecuencia acompafada de breves y repentinas sacudidas Yasicas" del resto de
los masculos (Jouvet, 1962). El hecho singular de que por una parte la activacién cortical
fuera méxima, muy semejante a la de vigilia y, por otra, el tonus muscular fuera con
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diferencia el mas baijo alcanzado a lo largo de toda |a noche, ademas de la ev1d9ncia de que
la reactividad a los estimulos extarnos era incluso mas baja que en el estadio v, fuergn
seguramente los principales motivos por los cuales llamaron a la fa§e REM, Suefo
Paradéjico (Jouvet & Michel, 1960a).Aparte del registro eléctrico "ténico”, en muchos
mamiferos aparecen durante esta fase subitas ondas monofasicas de gran amplitud,
descritas por Jouvet y Michel en 1959. Debido a los lugares en los cugles pueden ser
registradas esas ondas se llamaron ondas PGO (Pomo—Geniculp—Occipnales) (Jouvet y
cols., 1959). El grupo de Lyon las detecté en principio en fa Formacién Reticular del Puente.
Se desconoce si las ondas PGO tienen equivalentes en la especie humana, aunque es
bastante licito suponerlo. Dichas ondas PGO fueron detectadas posteriormente en el
Cuerpo Geniculado Lateral (Mikiten y cols., 1961) y en el cortex occipital (Mouret y cols.,
1963). Aunque no se sabe a ciencia cierta cual es su funcién, parece necesaria la
ocurrencia de un numero determinado de PGOs cada 24 horas. Si dichas ondas no se
pueden obtener durante el suefio REM, aparecen en otros momentos. Especulaciones
recientes vinculan las ondas PGO con la atencién (Corsi, 1983). Prueba de ello es la
obtencién de un patrén similar al darse la respuesta de orientacién, mientras dicho patrén
permanece completamante ausente en vigilia pasiva.

Jouvet y cols. también distinguieron el sueio REM del NREM con otra
nomenclatura: archi-sleep frente a neo-sleep, para, mas tarde, una vez descubienos los
principales centros elicitadores de dicha fase en el rombencefalo, -ya que también
debemos al grupo de Lyon la localizacién de los centros REM en el puente de Varolio del
tronco encefélico (Jouvet & Michel, 1960b)-, lamarla sueho rombencefélico.. De todas
formas, Suefio Paradéjico ser4 utilizado desde entonces de forma mucho mas frecuente
que las restantes denominaciones. Por el aspecto del trazado electroencefalografico, de
alta frecuencia y bajo voltaje y parecido al de vigilia, se ha llamado también Suefio
Desincronizado (Hartmann, 1973).

Estudios mas recientes cuestionaron la localizacién exacta del centro REM que
Jouvet habfa situado en el Nucleo Reticularis Pontis Caudalis del Puente de Varolio. De
hecho, los investigadores se encuentran con dificultades tecnolégicas al pretender
precisar tanto. Todos estan de acuerdo, sin embargo, en la influencia pontina ascendente
responsable de la activacién cortical y de fenémenos como los REM y las ondas PGO, y en
la influencia descendente responsable de la atonia muscular y de los fenémenos fasicos
musculares y vegetativos, que segun Jouvet y Frangois Delorme (1965) dependen
concretamente de la influencia inhibitoria del locus coeruleus.

En definitiva, parece evidente que en los afos 60 habla quedado ya
suficientemente probada la existencia de un tipo de suefo en el cual predominaba la
actividad EEG desincronizada, de alta frecuencia y baja amplitud, una actividad EOG
caracterizada por movimientos oculares rapidos y de gran magnitud, una atonfa muscular
ténica ligada a espasmos fasicos, erecciones peneanas concomitantes, mayor
iregularidad cardiaca y respiratoria, un alto umbral de despertar y una intensa actividad
onfrica. Sin niguna duda, lo de Sueno Paraddéjico habia resuttado ser un término afortunado.

5. HIPOTESIS PASIVA VERSUS HIPOTESIS ACTIVA DEL SUENO.

Desde siempre se habfa concebido e! sueio como un fenémeno pasivo. Ya en los
escritos de Lucrecio podemos observar como el sueno es considerado como una parcial y
temporal desconexién de la actividad mental y biol6égica (Rosselld y cols., en prensa‘,
como un paréntesis restaurador no merecedor, en principio, de una atencién especial,
evidente resultado de la deprivacién sensorial y de la finalizacién de la llegada de
informacion a los centros rectores del organismo (léase Sist. Nervioso Central). Esta
concepcién del suefio como la mera ausencia de vigilia perdura hasta bien entrado el siglo
XX, aunque podemos encontrar ciertos testimonios histéricos particularmente licidos
mucho antes de que se admitiera definitivamente que dicha concepcién constitula un craso
arror. Podemos trasladarnos a la remota Mesopotamia para encontrarnos con una
concepcién del suefio como un fenémeno realmente activo, donde se le¢ manifestaba al
durmiente la voluntad divina en forma de ensuefo. Dicha actividd onirica era crucial, pues
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de ella se podia extraer la informacién necesaria para diagnosticar y curar al enfermo en el
caso de que los dioses fuesen clementes. Hipicrates de Cos resulta tal vez mas explicito
diciendo que durante el suefio el alma lleva a cabo todas sus funciones, tanto las
corporales como las quele son propias”. Es evidente entonces que, para Hipdcrates,
sueho no era simplemente sin6nimo de reposo.

A principios del siglo XIX ya hubo quien empezd a buscar el punto exacto del
cerebro encargado de ejercer la funcién del suefio, cuando la mayorla pensaba que lo que
se tenla que buscar era un centro de la vigilia y que, una vez hallado, la desconexién de
dicho centro explicarfa por extensién el fenémeno pasivo del suefio. Nos encontramos con
los trabajos, en busca de dicho centro del suefio, de Rolando, en 1804 y de Purkinje , en
1846. También en dicho siglo nos encontramos con el testimonio clarividente y premonitorio
del ya mencionado Wilhelm Griesinger (1867), que, al observar movimientos oculares en el
suefio, dedujo que eran producto de fantasias oniricas y que por tanto el suefio no podia
ser un estado pasivo.

En los primeros afios del siglo XX, la visién predominante que del suefio se tenfa
implicaba a menudo una concepcién pasiva. El suefio se producia como una respuesta
pasiva elicitada por la reduccién de la estimulacién sensorial. Autores tan relevantes como
Piéron (1913) o Pavlov (1923) sostuvieron tal postura. Un manual ftaliano de Fisiologfa del
ano 1935 la ilustra perfectamente:

“me parece vano ese esfuerzo por querer localizar en una area determinada del
cerebro, mas o menos extensa, el centro regulador del suefio; se trata de una funcién que,
con toda probabilidad, es la expresién de una reaccién inhibitoria de todo el Sistema
Nervioso, tanto del SN Centrai como del Vegetativo, por la cual aparece inhibida, o
notablemente ralentizada, toda la actividad funcional: psiquica, intelectual, motora, refleja,
vegetativa®. (Pugliese, 1935, p.631).

Pero el gran caballo de batalia de la Hipétesis Pasiva del suefo ilega con las
investigaciones de Bremer en el aiio 1937. Bremer habfa llevado a cabo en 1935 una
seccion del encéfalo a nivel mesodiencefalico, separando el cerebro del tallo encefdlico,
preparacién que llamé cerveau isolé. Observé mediante técnicas electroencefalograficas
que tal preparacién producfa en el animal un estado total de suefio del cual era imposible
despertarlo. Mas tarde, llevé a cabo la preparacién que llamé encéphale isolé, que
consistia en una seccién practicada a nivel de la médula cervical alta, separando la médula
espinal de! resto del SN Central. En ese caso, observé una oscilacién entre suedo y vigilia,
pero con una acusada tendencia al suefo. Si se lesionaban los nucleos de los nervios
craneales (que a diferencia de la primera preparacién seguian enviando informacién al
cerabro), el animal entraba también en un suefo permanente. De estas dos expariencias
dedujo Bremer que cuando se evitaba que el cerebro fuese estimulado por las aferencias
sensoriales cala irremisiblemente en el sueno, y el animal dormfa. Asf pues, al faltar la
estimulacién propia de la vigilia se daba automéaticamente el suefo. De ello se puede inferir
que la vigilia se mantenia para Bremer gracias a los estimulos sensoriales que
“despertaban” al cerebro.

Bremer habla obviado cual era el mecanismo por el cual, a partir de la entrada
sensorial se produce la activacién cortical. Hemos de esperar al afio 1949 para que la
cuestidon sea solucionada aparentemente de manera definitiva. Es entonces cuando
Moruzzi y Magoun descubren la estructura messencefalica que van a llamar Formacién
Reticular (FR). En sus experimentos, Moruzzi y Magoun observaron que la estimulacién
eléctrica de la FR en un animal en el cual se habla practicado una preparacién encéphale
isolé cambiaba un patrén de suefio por uno de vigilia, es decir, "despertaba” al animal. Este
descubrimiento daba un soporte anatémico a la Hipétesis Pasiva del suefic, si bien
matizaba un poco lo formulado por Bremer. En efecto, el suefio no se producia ahora por
una Interrupcién de la informacién sensaorial simplemente, sino por una interrupcién de los
impulsos de lo que llamaron Sistema Reticular Activador Ascendente (SARA), impulsos que
podian ser generados o no a partir de aferencias sensoriales, ya que, segin demostraron
Starzl y cols. en 1951, las aferencias sensoriales liegaban a la FR, lo que sugeria
claramente, su participacién en el nivel de activaci6n. Nacia asi la Hipétesis Reticular del
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suefo, que no dejaba de ser, en definitiva, una variante perfeccionada de la Hipétesis
Pasiva de Bremer. _

La Hipbtesis Activa, que postulaba que el suefio no representa s6lo |la ausencia de
vigilia, sino que es un estado fisiolégico con entidad propia, inducido y controlado de
manera activa por estructuras encefdlicas especificas, no obtiene un fundamento
experimental hasta los trabajos de W.R.Hess. En el afio 1927, Hess indujo por primera vez
ol suefio mediante estimulacién eléctrica de baja frecuencia y bajo voltaje, lograda por la
insercién de electrodos en la materia gris que rodea el lil ventriculo. El experimento fue
realizado en gatos y corrobord la existencia de un centro hipnogénico. Hass sostuvo que el
suefio correspondia a una activacién del Sistema Nervioso Parasimpético, mientras una
activacién del Simpatico inducla la vigilia. Segin sus propias palabras, el drea que
estimulada adecuadamente producia una activacién parasimpética y, en consecuencia,
inducia el suefio, estaba situada lateralmente a la masa intermedia taldmica y estaba limi-
tada caudalmente por el tracto habénulointerpeduncular, y rostralmente por el haz
mamilotalamico. Hess llamé a este sistema trofotrépico, en contraste con el ergotrépico,
responsable de la vigilia y situado en el hipotalamo posterior y medial, extendiéndose hacia
el mesencétalo y el rombencéfalo anterior (téngase en cuenta que aun no se sabla de la
axistencia de la Formacién Reticular). Los experimentos en torno a la cuestién se
multiplicaron extraordinariamente y pronto la hipétesis de Hess fue firmemente apoyada por
muchos datos empiricos. Nauta, en su laboratorio de Utrecht (1946), encontré un centro
hipnogénico en el 4rea predptica y supraquiasmatica. Parecla fuera de toda duda la
existencia de un centro hipnogénico en la regién basal del diencéfalo (Kleitman, 1963). El
descubrimiento de que diversas lesiones diencefélicas podian producir insomnio vino a
sugerir la existencia de varios centros hipnogénicos, lo que sélo implicaba matizar la
hip6tesis de Hess. En 1958, Batini y cols. encontraron evidencias de otro centro
hipnogénico, esta vez a nivel del tronco encefalico. Observaron que una seccion
inmediatamente superior al nucleo del nervio trigémino, en la FR de Moruzzi y Magoun,
producla un EEG y un patrén conductual de vigilia. Hipotetizaron entonces la existencia de
un centro de vigilia justo encima de la seccién habida. A |a vez el EEG de vigilia, por una
parte sugeria la existencia de ese centro hipnogénico que menciondbamos a nivel
troncoencefalico, por debajo de la seccién, mientras, por otro lado, ponia en tela de juicio la
importancia de una estimulacién aferente que, debido a la seccién, no podia llegar al
encéfalo de ninguna manera para producir y mantener el estado vigil. En el afio 1950,
Lindsley y cols. comprobaron que efectivamente la influencia activadora no era simple-
mente debida a las aferencias sensoriales que llegaban a la Formacién Reticular, ya que
seccionaron en gatos las vias sensoriales, pudiendo comprobar que, a pesar de no ser
capaces de reaccionar a los estimulos del medio, seguian manteniendo relativamente
intacto el ritmo suefo-vigilia. :

Con el descubrimiento de la fase REM en la Universidad de Chicago toda hipétesis
pasiva del sueno devino absurda. La elevada actividad cortical deteclada en- el Suefio
Paradéjico era incompatible con una concepcién del suefio similar a la sostenida por
Bremer. Mas adelante se fueron precisando las localizaciones anatdémicas tanto de los
centros de suefio como de los de vigilia, pero la Hipbtesis Activa de Hess no ha dejado
nunca de seguir plenamente vigente y ya no hay nadie que se considere investigador dei
suefio que se atreva a concebirlo como un fenémeno equiparable a la ausencia de vigilia.

6. LAS HIPOTESIS ACERCA DE LAS FUNCIONES DEL SUERO.

La funcién que se ha venido dando al suefo desde tiempos inmemoriales tiene que
ver con el descanso, el reposo y la restauracién del organismo. En Mesopotamia y la
Grecia Arcaica se consideraba el suefio como un remedio terapéutico y se inducia
mediante la administracién de diversas pécimas, algunas derivadas de sustancia
opidceas.En esa época la interpretacién de la actividad onirica sarvia también para
conocer la naturaleza y causas de la enfermedad, asi como su prondstico. Asl ocurria
también en el antiguo Egipto.

Hasta la medicina hipocrética el suefio en si mismo tenia un valor curativo,
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involucrado en los procesos de recuperacion y convalecencia de la enfermedad.
Hipécrates ya sabia que dormir era una necesidad ineludible del ser humano. Para él, el
correcto equilibrio suenio-vigilia era un impontante indicador de salud (jCuan moderna puede
resultarnos esta concepcion!).

Si pasamos rapidamente a la época contemporanea, nos encontramos con la
evidencia de que las cosas apenas habian evolucionado. En el afio 1922, Jacob Klasi,
imrodpce la "cura de suefio”, que se basa aln en el supuesto valor terapéutico del suefio
por si mismo, aunque contempla esta vez la terapia de enfermedades mentales o
psicolégicas mediante la induccién de sueio por sedantes. También Charcot y Breuer
habian utilizado el suefio hipndtico como terapéutica ideal de la histeria y la neurosis
(respectivamente). En 1969, se comprueba experimentalmente una sentencia formulada
nada menos que por Hipécrates: dormir mucho puede ser igual de nocivo que dormir poco
(Taub & Berger, 1969). La intuicién y la observacidn clinica se hablan anticipado
extraordinariamente, como de costumbre, al conocimiento experimentalmente contrastado.

6.1. El suefio como mecanismo conservador de la energia.

Estas hipdtesis se basan en que el suedo aisla al individuo de su medio cuando no
es adaptativo mantenerse despierto. El suefio como nosotros lo entendemos aparece
relativamente tarde en la escala filogenética (hace aproximadamente 180 millones de ahos
el sueno NREM, mientras que el sueio REM aparecié hace sélo 50 millones de anos)
(Broughton, 1972). De hecho se puede afirmar que aparece con la homeotermia: sélo
podemos detectar patrones parecidos a nuestro suefio REM y NREM en aves y mamiferos.
Asi pues, parece como si el sueio fuese un mecanismo que garantizase la inactividad en
individuos que por sus altas temperaturas corporales tenderian a mostrarse muy activos (el
ritmo de la temperatura esta sincronizado con el de la activacién), aun en el caso de
encontrarse en ambientes a los cuales no estan adaptados (en nuestro caso, la noche), lo
que supondria un peligro o, cuando menos, un dispendio in(til de energia. En los seres que
llamamos de "sangre fria” el descenso de la temperatura ambiental determina el descenso
consiguiente de su temperatura corporal lo que induce ya directamente la inactividad y la
ralentizacion metabdlica. El sueho REM podria concebirse como el estado maximo de
conservacién de energfa, dada la nula actividad tonica muscular y el descenso del
catabolismo (durante el sueno REM somos “animales de sangre fria”). Sin embargo, esto no
es completamente valido en el caso humano, ya que la magnitud de la actividad cerebral
neutraliza el ahorro energético periférico. Es evidente que, al menos en el hombre, el Suefo
Paradéjico debe tener alguna otra funcion.

6.2. El sueito como consolidador de la memoria y el aprendizaje.

A principios de este siglo es todavia comun la creencia de que el suefo es un
proceso a lo largo del cual se repasan las actividades diarias. Aunque dicha concepcion se
va erradicando en su sentido estricto, no iba del todo desencaminada y, a medida que
avanzan los conocimientos sobre el fendmeno del suefo, aparecen numerosas
investigaciones en las que se relaciona el sueno REM con la facilitacion del aprendizaje y la
consolidacion de la memoria (Portell & Morgado, 1988). Algunas experiencias del primer
tercio de siglo ya habian detectado de manera experimental que el suefo en general podia
tener efectos beneficiosos sobre la retencién de la informacién adquirida en vigilia (Jenkins
& Dalenbach, 1924; Van Ormer, 1932) Por los resultados obtenidos, sobre todo en
experimentacién animal, parece ser que el Sueno Paraddjico podria suponer un mecanismo
de activacion cerebral capaz de facilitar y mantener la huella mnésica. Las investigacione
realizadas con humanos no resultan tan claras. En estos casos la influencia del suefo
REM se deja sentir sobre todo cuando los aprendizajes son especialmente complejos o
cuando van ligados a algun contenido emocional, siendo especialmente importante en la
asimilacién de informacién inusual, correspondiente a situaciones novedosas, y en el
aprendizaje ligado a experiencias ansiégenas. Sin embargo, aunque hay estudios que
indican deterioro de la memoria como consecuencia de la privacion REM, se sabe que hay
gente que apenas duerme y que conserva su capacidad de aprendizaje y memoria intactas,
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lo que indica que el suefio REM, si bien puede facilitar la adquisicién, no es una condicién
sine qua non para lograrla.

6.3. El suefio como "reprogramador” del Sistema Nervioso.

Dewan, en investigaciones realizadas en 1969 y 1970, propone al suefio,
espacialmente al suefio REM, como un mecanismo de reprogramacién cerebral. Greenberg
y Pearlman, en 1972, dicen que efectivamenta existe una reprogramacién REM cuya
funcién es la integracién de las nuevas experiencias (aqul esta hipbtesis se solapa con la
anterior). R.J. Berger, en 1969, ya habla afirmado, en una hipétesis similar, que el susfio
REM servia para restaurar el aparato neuronal y el neuromuscular y que era asimismo
necesario para la visién binocular. También Moruzz! (1966) planteé la posibilidad de que el
suefio en general restableciese las que llamé "sinapsis plasticas” del cerebro.

Una de las hipbtesis mas recientes (Buela-Casal & Navarro, 1990) mantiene que el
sueho REM previene la desensibilizacién de los receptores noradrenérgicos y
serotoninérgicos en el SN Central y Paeriférico, lo cual optimizar(a las posibilidades de
procesar la informacién en el estado de vigilia. Alin son totalmente desconocidos los
mecanismos concretos que producirfan esta reprogramacién de los receptores de ciertas
monoaminas.

6.4. Otras hipétesis histéricamente relevantes.

Destacan las hipétesis que tratan de las funciones del suefio REM. Entre ellas, es
frecuente la de considerar que dicha fase esta implicada en los mecanismos de maduracién
del Sist. Nervioso. Estas hipétesis se basan principalmente en observaciones
ontogenéticas, concretamente en el hecho de que los nifios de corta edad tienen altas
tasas REM, que van disminuyendo a medida que crece y madura su Sist. Nervioso, hasta
alcanzar el patrén normal del adulto.

Crick y cols. (1983) plantean una funcién curiosa para el suefio REM. Dicen que
"sofamos para olvidar®. A lo largo del suefio REM se elimina la informacién irrelevante para
procurar evitar una sobrecarga de la memoria. Serfa ésta una hip6tesis complementaria (y
no antagénica) a aquellas que aseguran que el sueiio REM consolida la memoria y el
aprendizaje. Nos sorprenderemos sobremanera si retrocedemos lo suficiente en el tiempo
para encontrarnos con la hipdtesis de H.Jackson (1932) que conjugaba ya por entonces
ambas hipbtesis. Para Jackson, el sueiio (hablaba ain del suefio en general) tiene una
doble funcién: borrar los recuerdos innecesarios y consolidar la informacién relevante.

Snyder (1966) propone también una funcién interesante, que conjuga la
concepcién clasica del suefio NREM como un mecanismo conservador de la energla, con
una funcién REM que la complementa. Para Snyder, dado que el suefio se produce para
conservar energfa en ambientes en los cuales el individuo no estd adaptado, y dado que
esto supone una desconexién notable del madio (con el consecuentemente peligro de no
detectar a tiempo posibles situaciones comprometidas), el suefio REM tendria el papel de
provocar, como asf ocurre casi siempre, breves despertares, que supondrian una alerta
periédica para facilitar la deteccién de posibles peligros.

Por lo que a las funciones del suefio en general se refiere, destacan las que
provienen de las Teorlas Humorales, cuyo precursor moderno fue Piéron, ya mencionado.
Dicen, el mismo Piéron y su colega Legendre (1911), que la funcién del suefio es
precisamente la de eliminar la hipnotoxina acumulada a lo largo de la vigilia en el liquido
cefalorraquideo. Dement, en el afio 1964, subscribe también la opiniébn de que se da en el
suefio REM un proceso catabélico destinado a eliminar alguna sustancla endégena
acumulada a lo largo de la vigilia y/o el sueio NREM.

También el Psicoanalisis y la Psicologfa Dindmica han tratado de explicar las
funciones del suefio. Freud relacionaba el suefio, y méas especificamente los suefios, con
la preponderancia del subconsciente sobre el ego, que se hallaba entonces debilitado. A lo
largo del suefio y de los suefios se produce una descarga de los impulsos instintivos
reprimidos en fase de vigilia. Las visiones mas modernas consideran e! suefic REM como
un restaurador de la catexis del ego que se piarde parciaimente a lo largo del NREM (yno
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podria identificarse esta afirmacién como una variante algo sui generis de la hipdtesis de la
reprogramacion?).

o Manh_ew Hugh (1987), que intenta conciliar el Psicoanalisis con la Psicologia
Cogmtlva reciente (cita sobre todo a Neisser), nos dice que los suefos protegen al
durmiente de los estimulos externos. Son, en realidad protectores del suefio (suponemos
que Snyder cuestionarfa acaloradamente esta opinién). Para Hugh, como para Freud, los

suefos son una manifestacién del inconsciente, mientras que el suefio lo es del
preconsciente.

6.5. La recaplitulacién de Ernest L. Hartmann.

En el afio 1973, ve la luz la obra de Hartmann The Functions of Sleep, que viene a
ser una sintesis bien lograda de las hipétesis que sobre la funcién del suefio se hablan
efectuado hasta entonces, y que, a la vez, introduce algunos datos inéditos. Segun este
autor, el suefio NREM, y dentro de él mas especificamente el denominado SWS (Slow Wave
Sleep, que corresponde a los estadios Il y IV de la clasificacién de Dement y Kleitman),
tiene funciones de restauracién y anabdlicas, es decir, de sintesis de macromoléculas que
serén utilizadas parcialmente en el suefioc REM. Por otra parte, el Suefo Paradéjico es un
fené6meno de reparacién del SN, de reorganizacién del aprendizaje, sobre todo si se ha
aprendido en estado de estrés, de formacién de nuevas conexiones aen el cértex y en los
sistemas vinculados al proceso atencional, sobre todo a los relacionados con la atencién
selectiva. Restaura, asimismo, los sistemas relacionados con el estado de animo y
estimula la adaptacién emocional al entorno fisico y social. (Hartmann, 1973).

En definitiva, es avidente que no existe consenso sobre las funciones del suefo.
Tal vez sobregeneralizando, podrfamos apuntar que la mayorfa de los investigadores
coinciden en que el suefo llamado SWS tiene funciones de restauracién y de conservacién
de energia. En el caso del suefio REM, debido seguramente al gran nimero de estudios
efectuados, el consenso es todavia més diticil. Sin embargo, sl parece claro que algo tiene
que ver este tipo de suefio con la memoria y el aprendizaje, aunque de ello no se pueda
inferir que sea esa su funcién fundamental (; habra realmente alguna funcién fundamental.?
Ltienen sentido los esfuerzos invertidos en elucidar algo que tal vez sea una entelequia?,
porque, si nos paramos a pensar un momento, 4cudl es esa funcién fundamental en el caso
de la vigilia?). De todos modos, los mecanismos por los cuales se explicarla
definitivamente la relacién suefio REM-aprendizaje constituyen, desgraciadamente, una de
las incoégnitas méas indiscernibles de la moderna investigacién del suefo.

7. A MODO DE CONCLUSION.

No podemos extendernos, por razones obvias, sobre los descubrimientos mas
recientes en torno a la investigacién cientifica del suefo. Debemos apuntar, no obstante,
que las areas de investigacién actuales se centran por una parte en los estudios
neurofisiolégicos y neuropsicolégicos, por otra en la evaluacién y tratamiento adecuado de
los trastornos del suefio.

En los primeros predominan los estudios que intentan identificar los
neurotransmisores y neuromoduladores implicados en los sistemas funcionales que
constituyen los centros del suefio y de la vigilia. El precursor méas destacado de este tipo
de investigaciones fue Jouvet en sus estudios sobre la serotonina como un
neurotransmisor implicado en la elicitacion del SWS (Jouvel, 1969). Otras investigaciones
neurofisiolégicas se han dedicado a registrar mediante microelectrodos la actividad de
neuronas especificas al producirse el patrén conductual de suefto o de vigilia. Cabe
destacar como pioneros los trabajos de Huttenlocher (1961) y Evarts (1962), que ai
detectar neuronas mas activas durante el suefio (REM y NREM) que durante la vigilia,
dieron el puntillazo final a la Hipétesis Pasiva del suefio. En lo que se refiere a la
localizacién neuroanatémica de los centros de sueiic REM, NREM o de vigilia, los
progresos han sido formidables. Si tuviéramos que destacar aigun investigador, por lo que
al suefio NREM respecta, tal vez merecerfa la pena mencionar a Werner P. Koella, que,
ante la profiferacién de hallazgos de nuevos centros responsables del suefio sincronizado,
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argumentd, en base a los datos empliricos obtenidos, que los nucleos taldmicos de la Ilpea
media era el centro coordinador de un sinfin de pequefos niicleos encargados de inducir el
suefo NREM. En cuanto al suefioc REM debemos mencionar de nuevo a Jouvet, verdadero
precursor de esta linea de investigacién desde los afios 60. Finalmente, sélo nos queda
destacar el importante papel jugado por la Universidad de Stanford en el estudio de los
Trastornos del Suefo, sobre todo a partir de que en 1971 Christian Guilleminault se uniera
al equipo que habfa formado William C. Dement. Con Guilleminault, la historia del estudio de
los Trastornos del Suefo iba a seguir rumbos inusitadamente fecundos.

A partir de los afos 70, se produce una eclosién sin precedentes en la
investigacién del suefio y sus trastornos. La inmensa cantidad de trabajos y datos
disponibles hacen que sea imposible una valoracién sintética, que por otra parte,
pensamos, es todavlia dificil de ponderar histéricamente hablando. El tiempo volvera a ser
ol juez implacable que determine cuales de ellos entraran en los anales de la historia y
cuales caeran en el mas irremisible de los olvidos. De todos modos, tampoco era objetivo
prioritario de este trabajo la exhaustividad en torno al estado actual de la cuestién. Quien
osté interesado en ponerse al dia puede recurrir a numerosos manuales en lengua inglesa y
francesa, y a unos pocos editados en castellano (Corsi, 1983; Buela-Casal & Navarro,
1990). Sin embargo, pensamos que es casi preceptivo empaezar adentrandose en el tema a
partir de un libro, revisado en 1963, que se ha convertido ya en todo un hito. Nos referimos
a Sleep and Wakefulness, escrito por ese inefable cientifico del sueio que fue siempre
Nathaniel Kleitman.
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