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Título: "El lenguaje de los Sueños"

Un puente entre la neurofisiología y la psicología del proceso onírico.

INTRODUCCIÓN:

En las páginas que siguen presento un proyecto de investigación que realicé con ayuda del equipo de profesionales que me acompaña en el Centro de Desarrollo Personal que presido en la actualidad.

Esta recolección de datos a la que me refiero la realizamos entre los años 1987-1999, con una muestra de casos de 170 pacientes de ambos sexos y 140 voluntarios.

El motivo es establecer un puente posible entre la neurofisiología del sueño y su lectura a nivel psicológico.

En la actualidad lamentablemente es muy poca la importancia que nuestra sociedad le da al sueño como actividad esencial para el funcionamiento normal de nuestro organismo.

Creo personalmente que los aportes - aunque muy valiosos - de S. Freud no han ayudado lo suficiente a que lo anterior se facilite en nuestros días y en este trabajo se explicitarán con más detalles los motivos de esta consideración. 

Más aún, creo que hay investigadores como Allan Hobson y Robert Mc Carley entre otros,  que presentaron un modelo neurofisiológico que seriamente cuestiona la teoría de Freud. 

Este último punto también se considerará brevemente en el presente trabajo.

Nota: Parte de lo expuesto en esta monografía ha sido publicado en el libro de mi autoría "Un viaje a ojos cerrados" de Editorial Distal, Octubre 2003

CAPÍTULO I
Breve Historia acerca de la investigación científica sobre el sueño

Von Economo fue el primer investigador que atribuyó al sueño un sustrato anatómico. Los informes neuropatológicos hechos por este autor describieron una relación entre lesiones cerebrales localizadas (inducida por la encefalitis letárgica) y el insomnio o la hipersomnia que acompaña a esta enfermedad. Observó que los pacientes con lesiones en el hipotálamo anterior, incluyendo el área preóptica, padecían insomnio; mientras que aquellos pacientes en quienes los estudios post-mortem revelaron una lesión en el hipotálamo posterior y el área tegmental mesencefálica sufrían hipersomnia (cfr. Bremer, 1974; Drucker Colín y Próspero García, 1990).

Sus informes promovieron el desarrollo de estudios experimentales en animales, los cuales corroboraron los hallazgos de Von Economo. Así, en 1939 Ranson y colaboradores encontraron en una serie de experimentos hechos en monos que la lesión electrolítica del hipotálamo posterior inducía hipersomnia; sin embargo, en estos experimentos la lesión del hipotálamo anterior no produjo insomnio. Más tarde Nauta reevaluó en varias investigaciones realizadas con ratas las observaciones de Von Economo. Nauta demostró que las lesiones del hipotálamo anterior y posterior producen insomnio e hipersomnia, respectivamente. Además este investigador publicó una detallada validación histológica de las lesiones, lo cual dio mayor credibilidad a su informe. Sin embargo, Nauta también observó que la lesión de ambas regiones hipotalámicas en la misma rata no modificaba el ritmo vigilia-sueño, lo que llevó a que se cuestionara la validez de las observaciones de todos estos investigadores (cfr. Dement, 1990; Bremer, 1974; Drucker Colín y Próspero García, 1990).

No obstante, en la década de los 60 se hicieron estudios que validaron más firmemente las observaciones originales de Von Economo al utilizar registros electroencefalográficos.

Entre ellos figura el trabajo de Sterman y Clemente, quienes informaron que la estimulación eléctrica del área preóptica induce una sincronización del EEG (predominio de ondas lentas) en gatos anestesiados o el estado de sueño en animales no inmovilizados. Además, McGinty y Sterman observaron más tarde que la lesión de dicha área en el gato provoca insomnio. Estos experimentos apoyaron definitivamente la hipótesis de Von Economo (cfr. Moruzi, 1972).

Por su parte Hernández Peón reprodujo el efecto de la estimulación eléctrica del área preóptica y aportó nuevos datos al demostrar que la estimulación colinérgica de esta región también produce sueño en gatos. Asimismo demostró que la administración de atropina en dicha área reduce el tiempo total de sueño. Basándose en estas y otras observaciones que implicaron al tronco cerebral y a la médula espinal, Hernández Peón formuló la teoría colinérgica del sueño (Hernández Peón, 1965).

Otros trabajos pioneros ampliaron los conocimientos sobre la neuroanatomía del sueño. Por ejemplo, Hess encontró que la estimulación de la masa intermedia del tálamo en gatos induce sueño. Monnier, a su vez, demostró que la estimulación eléctrica de baja frecuencia de los núcleos intralaminares talámicos produce sincronización del EEG, fenómeno al que denominó "sueño delta ortodoxo" (cfr. Moruzzi, 1972; Drcker Colín y Próspero García, 1990).

Por otro lado estudiando la fisiología de las estructuras cerebrales, desconectadas de la médula espinal, Bremer desarrolló en la década de los 30 dos preparaciones en gatos. A una la denominó "cerebro aislado" cuando el corte de separación lo hizo a nivel del surco intercolicular en el mesencéfalo, y a la otra "encéfalo aislado", cuando el corte fue hecho a nivel de la unión médula oblongada-médula espinal. Bremer observó que en el EEG de los gatos con cerebro aislado predominaban las frecuencias lentas de alto voltaje y que sus pupilas permanecían mióticas, e interpretó estas señales como indicadores de que el animal estaba dormido. Debido a que el gato permaneció "dormido" durante todo el tiempo que duró el registro EEG, Bremer supuso que dicho estado de sueño permanente era el resultado de la extensa desaferenciación (eliminación de las aferencias sensoriales) que sufrían los gatos con cerebro aislado. Este investigador vio corroborada su hipótesis cuando observó que la desaferenciación menos extensa que se producía en los gatos con encéfalo aislado permitía que estos animales tuvieran una alternancia de estados de sueño y vigilia.

Las conclusiones de Bremer fueron que la privación de estimulación sensorial reduce la actividad de la corteza cerebral por lo que disminuye la vigilia y se instala el sueño. Estas conclusiones sugerían que la vigilia depende de un estado de activación cortical, mientras que el sueño depende de la ausencia de dicha activación. Con tales hallazgos apoyó la teoría "pasiva" del sueño.

Sin embargo, dicha explicación fue insuficiente para dos investigadores: Moruzzi y Magoun, quienes vieron en el efecto descrito un fenómeno dependiente de un sustrato anatómico más que de uno exclusivamente funcional. Ellos hipotetizaron que en el tejido neural que queda entre los dos planos de corte de las preparaciones de Bremer había una estructura necesaria para el mantenimiento de la vigilia Con esta hipótesis diseñaron una serie de experimentos, demostrando que:  la estimulación de alta frecuencia de la formación reticular bulbar (FRB), pontina (FRP) y mesencefálica (FRM), así como la estimulación del hipotálamo dorsal y el subtálamo, provocan desincronización del EEG cuando la actividad basal es de ondas lentas. A este fenómeno lo llamaron "despertar electroencefalográfico" Basándose en estos experimentos postularon la existencia de un sistema reticular activador ascendente (SRAA) de la corteza cerebral. Otros experimentos hechos por Lindsley, demostraron que la lesión de la formación reticular del tronco cerebral induce un estado de sueño permanente pese a que las aferencias sensoriales se reciban con normalidad (cfr. Moruzzi, 1972)

Por otra parte, Jouvet (cfr. Moruzzi, 1972) describió que los gatos a los que se les había practicado una sección prepontina (a nivel de la unión del puente con el  mesencéfalo), denominados 'gatos pontinos' por este autor, presentaban períodos cíclicos de atonía muscular y descarga de espigas PGO, lo cual sugería la importancia del puente en la generación del (sueño paradojal) SP. Además, observando el efecto de lesiones en núcleos específicos concluyó que el sueño en el gato es el resultado de la actividad de dos complejos neuronales. Jouvet propuso que el sistema del rafe es un complejo neuronal crítico para la modulación del sueño de ondas lentas (SOL), mientras que el locus coeruleus (LC) parece desempeñar un papel esencial en la regulación del sueño MOR o SP. Siendo el complejo del rafe el grupo neuronal que contiene la serotonina (5-HT) cerebral y el LC el grupo que provee la mayor cantidad de noradrenalina (NA) al encéfalo, Jouvet concluyó que el estado de sueño depende preferentemente de la actividad de las monoaminas (Jouvet, 1969). Jouvet con su teoría monoaminérgiea, y Hernández Peón, con la teoría colinérgica, fueron los primeros investigadores que apoyaron la teoría "húmeda" (o humoral) del sueño planteada inicialmente por Pierón.

A pesar de que puede haber alguna discrepancia en los resultados de los trabajos citados, una conclusión que hasta aquí parece razonable es que la modulación del SOL depende preferentemente de estructuras rostrales, es decir, prosencefálicas, mientras que la modulación del SP depende de estructuras rombencefálicas o del tronco cerebral. 

El modelo de Activación-Síntesis

En 1977, los Doctores Allan Hobson y Robert McCarley de la Universidad de Harvard presentaron el modelo neurofisiológico del proceso del sueño que seriamente desafió la teoría de Freud en prácticamente todos sus puntos. Ellos publicaron un artículo en el  "American Journal of Psychiatry": "El cerebro y el estado generador del sueño: Activación-Síntesis hipótesis del proceso del sueño" ("The brain and a Dream State Generator: An Activation-Synthesis Hypothesis of the Dream Process"), allí sugirieron que la ocurrencia del sueño es determinado fisiológicamente por el estado generador del sueño "dream state generator" localizado en el tallo cerebral.

Este sistema del  cerebro periódicamente provoca el estado del sueño con tal regularidad previsible que Hobson y McCarley fueron capaces de modelar el proceso matemáticamente con un alto grado de precisión. Durante el período del sueño Rem producido cuando el estado generador del sueño es activado, se bloquean los inputs sensoriales  y los outputs motores, y la parte pre-frontal del cerebro (corteza cerebral, la estructura más desarrollada en el cerebro humano) es activada y bombardeada con impulsos aleatorios parciales generando información sensorial dentro del sistema.

La actividad prefrontal del cerebro sintetiza entonces el sueño como resultado de la información generada internamente haciendo lo posible por encontrarle sentido al sin sentido que le es presentado.
"La fuerza motivadora principal para el sueño", enfatiza Hobson y McCarley, "no es psicológica sino fisiológica ya que  el tiempo de ocurrencia y la duración del sueño son bastante estables sugiriendo una génesis  pre-programada neuralmente."
Ellos vieron  que el mayor elemento provocador del sueño no es solo automático y periódico sino aparentemente determinado metabolicamente. Por supuesto, esta concepción contradice rotundamente la noción clásica de Freud del conflicto como la fuerza generadora del sueño.

En cuanto a los estímulos específicos para la imaginaria del sueño, estos surgen  de áreas específicas del tallo cerebral y no de áreas cognitivas de la corteza cerebral.

"Estos estímulos, cuya generación parece depender en gran parte de procesos aleatorios o reflejos, puede proporcionar información especifica espacial la cual puede ser usada en la imaginaria de los sueños".

Hobson y McCarley argumentan que la extraña distorsión en el contenido del sueño -atribuida por los freudianos a un contenido inaceptable- tiene una explicación neurofisiológica simple.

Estos elementos de los sueños son la condensación de dos o más caracteres en unos cambios discontinuos de escenas, de información o de símbolos que pueden reflejar el estado cerebral del sueño. 

Los neurofisiólogos de Harvard argumentan entonces que el pre-frontal puede hacer el mejor trabajo al producir imaginaria de sueños parcialmente coherente en relación a los signos extraños enviados desde el tallo cerebral.

El proceso del sueño es por lo tanto visto como teniendo su origen en sistemas sensoriomotores con pequeñas o ninguna idea primaria volitiva o de contenido emocional.

Este concepto es diferente del analizado por Freud en el sentido de que la satisfacción de los deseos son el principal estimulo de los sueños.

La visión de Hobson y Mc Carley recalca que la elaboración de los estímulos del tallo cerebral por la estructura del pre-frontal perceptiva conceptual y emocional es primariamente sintética y constructiva en vez de distorsionada como sugiere Freud.  Este modelo de activación y síntesis explica mejor los datos incompletos proporcionados por  los estímulos primarios que están relacionados con la memoria.

El cerebro en el estado de sueño es por lo tanto visto como una computadora buscando direcciones para palabras claves. 

Desde este punto de vista no es necesario apelar a ninguna censura o elemento censurador  o un proceso de información degradada.

Ellos ven que nuestra pobre habilidad para recordar sueños esta relacionada a un estado "amnesico-dependiente" ya  que un  cambio de estado al despertar puede producir abundantes recuerdos aun de material  muy "cargado" de significados y símbolos. Si se despierta rápidamente del REM probablemente  se recuerden los sueños que de otra forma se olvidarían.

De acuerdo a esta teoría entonces no habría necesidad de invocar a la represión para describir a los  sueños olvidados

En un artículo publicado en Neuroscience Reviews (septiembre del 2002), A. Hobson junto con Edgard F. Pace-Scott ampliaban estos postulados de la siguiente manera:

La relación entre los cambios celulares y grupales en los sistemas talámico y cortical dan una imagen clara de como son generados el EEG al despertarse, los NREM y los REM. La activación del sistema tálamocortical por sistemas asociados al despertarse y al REM suprime la pequeña oscilación autónoma y otras actividades del NREM. Esta actividad reside debajo del nivel consciente de ambos estados, donde la obtención de inputs externos al dormir mantiene la mente asociada con el sueño desactivada. Cuando se suprime esta activación, la actividad oscilatoria cortical genera y sincroniza la actividad EEG y las ondas delta.

Los cambios en el sistema sensoriomotriz, la activación regional y la neuromodulación producen cambios en la postura y estimulan la experiencia consciente que diferencia el despertarse de los sueños NREM y REM. Una amplia desactivación caracteriza la transición desde el despertarse hacia el sueño NREM, mientras que una reactivación selectiva es vista en el sueño REM. Comparado con el despertarse, la activación del sueño REM es mayor en el lóbulo límbico y en ciertas áreas de asociación cortical, pero la corteza dorsolateral prefrontal permanece desactivada. Hay además una reducción progresiva de output desde las neuronas noradrenérgicas, serotoninérgicas e histaminérgicas, lo que cierra el REM dejando la activada mente anterior en estado aminergicamente no modulado.

Al despertar, la mente es activada para permitir que los comportamientos se puedan relacionar con las condiciones del mundo exterior y es modulada para capturar información importante. En el sueño NREM la mente se desactiva permitiendo que una activación estereotípica endógena comience en la mente anterior. Este mecanismo permite que inputs recientes se reiteren en una manera que favorece ciertos procesos flexibles asociados con la consolidación de la memoria. En el sueño REM la mente es activada pero los patrones microquímicos y de activación regional son diferentes de aquellos del despertarse y del sueño NREM. Memorias consolidadas corticalmente, originariamente almacenadas durante NREM por procesos iterativos como información corticopetal del hipocampo, son integradas con otras memorias almacenadas durante REM. De acuerdo a esta visión, soñar es la experiencia consciente de una activación hiperasociativa mental que es máxima en el sueño REM. La salida emocional de nuestra experiencia conciente al soñar y de los cambios inconscientes de memoria son relativos a los patrones de activación regional y a la neuroquímica específica del REM. Esto significa que las características psicológicas de los sueños son determinadas por los patrones específicos de activación regional y la neuroquímica del sueño.
Fisiología del sueño según el Dr. Daniel Cardinali

No cabe duda de que el entendimiento del proceso del sueño ha sido central para el desarrollo del concepto humano sobre mente y conciencia.
Históricamente es posible identificar dos corrientes principales de pensamiento en relación al sueño.

Se lo vinculó con procesos en el que la actividad cerebral es mínima ("hermano de la muerte", lo llamaba Hesíodo en el siglo IV AC). También se supuso que la actividad cerebral se mantiene durante el sueño, realizándose un procesado de la actividad de la vigilia.

Esta segunda idea alcanza su expresión máxima en Sigmund Freud, a fines del siglo XIX, quien en su libro "La Interpretación de los Sueños" planteó su utilidad para explorar la actividad mental.

El sueño es un proceso rítmico y activo.

En apoyo de esta afirmación puede decirse que durante el sueño REM el consumo de oxígeno cerebral de varias áreas cerebrales supera al de la actividad diurna normal.
El sueño presenta, como muchos otros procesos fisiológicos, un ritmo de 24 horas.

El oscilador primario del sueño lento está ubicado en los núcleos supraquiasmáticos del hipotálamo; el del sueño REM no ha sido aún identificado.

La periodicidad circadiana del sueño esta indicada por el estudio estadístico de la Fig. 1.
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Fig. 1: Episodios de somnolencia durante el día en voluntarios sanos.
Este hecho tiene gran importancia para la evaluación de la performance diaria en distintos tipos de trabajos, como se muestra en la Fig. 2.
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Fig.2: Ritmo circadiano en distintas funciones evaluadas psicométricamente en voluntarios sanos.
El registro del EEG y de la actividad de la musculatura ocular durante el sueño ha permitido el estudio de la "arquitectura básica" de este proceso neural.

A este registro, completado recientemente con el agregado del video,  se lo llama polisomnografía.

Se distinguen 5 estadios del sueño en función del tipo de actividad cerebral que presenta el EEG.

Los estadios 1 al 4 corresponden al progresivo enlentecimiento de las ondas cerebrales, desde el ritmo alfa al ritmo delta Fig. A.
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Fig. A: Arquitectura normal del sueño (se la llama así porque aparenta el perfil de edificios de una ciudad). A la izquierda, EEG en que se muestra el ritmo alfa (ojos cerrados, mente “en blanco”) (A), y los distintos estados del sueño. (1 al 4).

Un 5°estadio, llamado "sueño paradojal" o "sueño REM" ("rapid eye movements", movimientos oculares rápidos), corresponde a un EEG desincronizado, semejante al de la vigilia.
CAPÍTULO II

Fisiología del Estado de Reposo

Relación del Dormir con el Ritmo Biológico

En esta sección se analiza la “arquitectura” normal del sueño y la función de la melatonina
Desde el punto de vista biológico es un proceso rítmico de 24 horas.

El registro del ritmo mediante registro de Electroencefalograma permitió diferenciar una arquitectura básica que consiste en:

a. Sueño lento: sueño no Rem que se presenta en el E.EG. como ondas de baja frecuencia entre 4 y 8 ciclos por segundo. Se reduce el tono muscular, los ojos no se mueven, estado de reposo.

b.Sueño Rem: llamado también "Sueño Paradojal", este se síncroniza en el E.E.G. con ondas que coinciden con el estado de vigilia. Hay profunda hipotonía muscular a la cual se escapan muy pocos grupos musculares tales como los músculos extrínsecos del ojo y el diafragma. El sueño Rem es una parte menor del total del reposo (aproximadamente 25%) haciéndose más largo en la segunda parte de la noche. Hay momentos de gran consumo de oxigeno cerebral que superan a la actividad cerebral de la vigilia normal.

Por qué se relaciona el reposo con Ritmo?

Para entender este concepto es necesario desarrollar brevemente los aspectos oscilatorios de las funciones biológicas; datos que aporta la Cronobiología.

Función de la Melatonina
•
Promoción del "Dormir"

•
Regulación de la Temperatura Corporal

•
Sincronización Circadiana

•
Acción Inmuno- Potenciadora

•
Se vincula su acción con la Maduración Sexual.

Desde el punto de vista electroencefalográfico se ha estudiado el ritmo del reposo en una persona normal, lográndose el trazado de un hipnograma que ejemplifica la cantidad de tiempo que una persona pasa durmiendo y a su vez cada etapa del dormir.

También es factible graficar los despertares o microdespertares según tengan una duración de más o menos 15 segundos durante el descanso.

En base a la frecuencia de ondas se identifican los siguientes ritmos básicos

1.
Alfa 8-15hz (ojos cerrados y mente en blanco)

2.
Beta 15-30 Hz (intensa actividad mental en corteza frontal)

3.
Delta 05-4 Hz (sueño profundo)

4.
Theta 4-7 Hz (sueño)

En un individuo en vigilia normal su ritmo es desincronizado, es decir no habría ningún ritmo predominante.

Algunas investigaciones realizadas, identifican 3 áreas claves en el cerebro encargadas de generar actividad eléctrica rítmica; estas son la Formación Reticular, el Tálamo que es el "comandante" y la Corteza Cerebral.

Existe un pequeño circuito de conexiones interneuronales entre las tres áreas, que requieren del Tálamo como productor del ritmo. El Tálamo sería el despertador clásico del Sistema Nervioso Central.

Otros investigadores dicen que la Corteza cerebral le impone disciplina y sincronización a la actividad neuronal del Tálamo.

La secuencia de ritmo durante el reposo es la siguiente.

Del Ritmo 1 (alfa) alta frecuencia, al Ritmo lento 4 (theta) de ondas lentas, esto ocurre en el tiempo dc 30 a 45 minutos. 

Posteriormente se aceleran las ondas pasando del Ritmo 4 (theta) a Ritmo 1 (alfa) en unos 30 a 45 minutos nuevamente. 

En ese momento ocurre en forma abrupta un estadio Rem, que dura 10 a 15 minutos para luego producirse un nuevo enlentecimiento. 

Este ritmo de 90 minutos se repite durante la noche (Ritmo Ultradiario), los estadios 3 y  4 son propios de la primera parte de la noche. Ocurriendo que en las horas finales del Reposo hay más Sueño Rem.

Se producen entre 4 y 7 Rem por noche. Algunos autores no descartan la posibilidad de que “soñar” también se produzca durante un estadio no Rem o sea sueño lento.

La arquitectura que hasta acá fue descripta para el hombre, en realidad varia, es decir, Rem y No Rem es especifico para cada especie.

El ritmo sueño — vigilia es la expresión más clara del oscilador circadiano; localizado en las neuronas de los núcleos supraquiasmaticos hipotalamicos.

Tres mecanismos serían los responsables de los fenómenos del sueño.

1. Proceso Homeostático ("S") por Sleep que está determinado por la historia previa del sueño vigilia del individuo. Es probable que este proceso dependa de factores neurales tales como la acumulación de factores humorales inductores del sueño.

2. Proceso Circadiano ("C") por circaction controlado por el marcapasos endógeno e independientemente de la historia previo del sueño —vigilia. El proceso C comprende la tendencia del sueño a iniciarse en la fase de  caída de temperatura corporal e iniciarse y a culminar en la fase de incremento de la temperatura.

3. Un componente permisivo que se presenta  con una periodicidad de 90 minutos, perceptible tanto dentro del sueño (alternancia del sueño Rem y no Rem) como en la vigilia transcurre la alternancia, entre máximos y mínimos de atención, también en el mismo lapso de tiempo. Ciertas hormonas hipofisiarias también se liberan cada 90 minutos.

Desde este punto de vista el sueño se puede comparar con una deuda bancaria que debemos saldar: no basta con que se acumule la deuda (proceso S): el banco debe tener abiertas sus ventanillas  (proceso C) para que podamos saldar tal deuda.

La melatonina, con un efecto hipotermizante central moderado, es considerada como la señal fisiológica que "abre las puertas" del sueño.

CAPITULO III 
La Función Primordial de los Sueños

¿Por qué dormimos?

Este punto que ha sido detallado en capítulos anteriores lo reiteramos de acuerdo al siguiente grafico:
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Fig. 6: Los dos mecanismos responsables del fenómeno del sueño. El proceso “S” se manifiesta por la propensión al sueño aumentada luego de la vigilia y comprende sustancias humorales. El proceso “C” está controlado por el reloj biológico. Cuando la acumulación de “S” coincide con la fase de propensión al sueño de “C” se produce el dormir.
¿Para qué dormimos?

Siguiendo las pautas establecidas por el Dr. D.Cardinalli a pesar de que en las últimas décadas se ha acumulado mucha información sobre la fisiología del sueño, no conocemos aun con exactitud cual es su función.

El sueño es necesario para el funcionamiento normal del organismo y la conservación y restauración de la energía. De acuerdo con el concepto de homeostasis, es decir de los mecanismos que mantienen la normalidad de las variables biológicas entre ciertos valores máximos y mínimos, el gasto de energía que se produce en un momento dado tiene que ser compensado con un período de recuperación. Cuando el gasto energético es elevado, por ejemplo, en el ejercicio físico intenso, hay un incremento de la duración del sueño de ondas lentas, sin afectarse mayormente el REM.

Aunque los procesos de catabolismo y anabolismo son continuos, la función anabólica (de recuperación del trofismo de órganos y tejidos) predomina durante la primera mitad de la noche, así como la secreción de varias hormonas y distintos aspectos de la respuesta inmunológica. 

Una hormona de máxima trascendencia para el mantenimiento de la función celular y masa muscular como la hormona del crecimiento se secreta sólo cuando el sueño lento alcanza una profundidad adecuada. Cuando el sueño lento se hace superficial, hecho verificable en la gran mayoría de los individuos mayores de 60 años, se suprime la secreción de hormona de crecimiento y se produce la característica disminución de masa muscular que acompaña la tercera edad.

Existen evidencias claras sobre la función restauradora del sueño no REM, ya que, cuando hay un incremento de las necesidades metabólicas del organismo, como por ejemplo en la infancia, en la adolescencia o en el embarazo, se observan incrementos concomitantes del sueño lento profundo.

El sueño REM, el del soñar en sentido estricto, está más vinculado a aspectos históricos propios e individuales de las experiencias vividas en la vigilia. Así, el sueño REM parece estar relacionado con la formación y mantenimiento de las conexiones neurales base del aprendizaje y la memoria, y de la identidad de la vida mental.

El sueño no REM por las razones antedichas, interesa más a la medicina que a la psiquiatría por sus propiedades reparativas y protectoras de la enfermedad. 

Visión Freudiana

Para Freud, el sueño es un acto psíquico motivado por un deseo cuyo material primordial esta construido por restos diurnos, estímulos somáticos, fuente infantil y sexualidad.

Estos materiales componen un conjunto de elementos heterogéneos reglados por leyes que privilegian lo reciente y lo infantil. El acto psíquico de soñar actualiza huellas mnemicas infantiles anteriores. Memorias de largo plazo. 3
Según este enfoque, parte del reposo consiste en el soñar o en el REM. Este, entre otras funciones tiene la capacidad de ser el "guardián del dormir", es decir preserva el organismo en su deseo de dormir, manteniendo en equilibrio un estímulo excitatorio y un estimulo inhibitorio transformándolo en una imagen, una historia etc. 

El modelo primordial en el que Sigmund Freud proyecta el psiquismo, sería el de un aparato cuya tendencia es la búsqueda de la menor excitación, lo cual facilita el reposo del organismo.

En tal sentido Dormir como ritmo biológico equivale a: menor excitación - equilibrio - homeostasis - reposo. 

Síntesis de los principales enfoques vistos hasta aquí a fin de presentar la hipótesis en relación a la función primordial del sueño REM:
· Sueño Rem: llamado también "Sueño Paradojal", este se sincroniza en el E.E.G. con ondas que coinciden con el estado de vigilia. Hay profunda hipotonía muscular a la cual se escapan muy pocos grupos musculares tales como los músculos extrínsecos del ojo y el diafragma. El sueño Rem es una parte menor del total del reposo (aproximadamente 25%) haciéndose más largo en la segunda parte de la noche. Hay momentos de gran consumo de oxigeno cerebral que superan a la actividad cerebral de la vigilia normal.

· El Sistema Colinergico  que interviene en el desarrollo de las funciones cognitivas-lenguaje, adquisición de la memoria  a partir del primer año de vida, es de gran importancia en la inducción del sueño Rem. 

· El Rem es una forma de purificar circuitos neuronales con neurotrofinas.

·El Rem, como todos los aspectos de la ensoñación es imprescindible para la individualización y maduración psíquica.

· Mantiene estables los circuitos que tienen que ver con los engramas de memoria por dos razones básicas: las reactúa y al mismo tiempo los fija, los baña periódicamente en neurotrofinas.

· El sueño REM, el del soñar en sentido estricto, está más vinculado a aspectos históricos propios e individuales de las experiencias vividas en la vigilia. Así, el sueño REM parece estar relacionado con la formación y mantenimiento de las conexiones neurales base del aprendizaje y la memoria, y de la identidad de la vida mental.

· Es necesaria que durante el REM la corteza cerebral se mantenga activa. ganglios basales activos, vías extrapiramidales descendentes activas, por el contrario hay una profunda inhibición de las motoneuronas del núcleo tegmental ventral y del tracto retículo espinal. Esto último impide que se produzca la exteriorización de cualquier programa motor, cognitivo, afectivo.

· Se ha observado asimismo actividad en el tálamo, protuberancia, hipocampo y amígdala.

· Soñar es la experiencia consciente de una activación hiperasociativa mental que es máxima en el sueño REM. La salida emocional de nuestra experiencia conciente al soñar y de los cambios inconscientes de memoria son relativos a los patrones de activación regional y a la neuroquímica específica del REM. Esto significa que las características psicológicas de los sueños son determinadas por los patrones específicos de activación regional y la neuroquímica del sueño.
· El sueño es un acto psíquico motivado por un deseo cuyo material primordial esta construido por restos diurnos, estímulos somáticos, fuente infantil y sexualidad. Estos materiales componen un conjunto de elementos heterogéneos reglados por leyes que privilegian lo reciente y lo infantil. El acto psíquico de soñar actualiza huellas mnemicas infantiles anteriores. Memorias de largo plazo.

CONCLUSIONES
Hipótesis principal de esta monografía: 

¿Puede existir un puente que una las observaciones realizadas por la neurofisiología del proceso onirico con aquellas diseñadas por la teoría psicológica?

Desde 1987 a 1999, realice una recolección de datos de sueños en una importante muestra de pacientes de ambos sexos cuyas edades oscilaron entre los 17 y 60 años de edad.

Como consecuencia de esa misma muestra he establecido una pauta de lectura para los sueños tanto de personas normales como las que se encuentran en proceso terapéutico que me permite esbozar lo siguiente:

¿Es el proceso del soñar el "guardián del sueño" como lo estableciera Freud, o el sueño de cuerpo REM puede ser visto como el "guardián del equilibrio yin-yang del organismo?

Para la filosofía oriental la única forma de hallar el equilibrio real en nuestra vida es considerándola  a través de energías que a pesar de presentarse opuestas y moviéndose juntas logran entrelazarse armónicamente.

En el conocido símbolo yin-yang se puede ver un entrelazamiento y una fusión del flujo del movimiento dentro del círculo:
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Las energías similares y al mismo tiempo en obvio contraste se mueven al unísono. El círculo está dividido en dos áreas, cada una de las cuales tiene forma de pez. Dentro del área negra hay un punto blanco y dentro del área blanca uno negro. Esta imagen nos muestra que dentro de la unidad existe dualidad, polaridad y contraste. Es una interacción unida y fluyente. Es una consumación de dos fuerzas macho y hembra, mente-cuerpo. Es un aspecto esencial de la vida.

El concepto de que todos los opuestos son polares, que la luz y la oscuridad, ganar y perder, el bien y el mal, son meramente aspectos diferentes del mismo fenómeno, es uno de los principios básicos de la forma de vida oriental. 

Puesto que todos los opuestos son interdependientes, su pugna nunca podrá resultar con la victoria total de una de las partes, sino que siempre será una manifestación de la mutua influencia entre ambos lados.

En Oriente una persona virtuosa es, por lo tanto, no la que emprende la imposible tarea de abogar por el bien y eliminar el mal, sino más bien la que es capaz de mantener un dinámico balance entre lo bueno y lo malo.

Ambas energías son totalmente necesarias para la vida. Sólo se trata de observar el ritmo de la naturaleza: el día es una energía yang o activa llena de luz y de actividad y la noche es de naturaleza yin llena de oscuridad y reposo.

Podría ser esto diferente en el funcionamiento de nuestro cerebro?

De acuerdo a lo enunciado en capítulos anteriores: el sueño es necesario para el funcionamiento normal del organismo y la conservación y restauración de la energía. De acuerdo con el concepto de homeostasis, es decir de los mecanismos que mantienen la normalidad de las variables biológicas entre ciertos valores máximos y mínimos, el gasto de energía que se produce en un momento dado tiene que ser compensado con un período de recuperación.

Desde este punto de vista y coincidiendo con el Dr. D. Cardinalli el sueño tiene para el individuo una función neuroprotectora. 

Sin embargo, -como ya vimos- se pueden distinguir dos estados bien diferenciados dentro de esta función:

. el del sueño desincronizado o paradójico (REM)

. el del sueño sincronizado o lento (NREM)

También se especificó más arriba que las diferencias entre estos dos estados son tan amplias que se ha dicho que "el sueño sincronizado y el sueño desincronizado difieren entre si tanto como el día y la noche.

Siguiendo con la visión yin-yang, en esta aparente dualidad debería haber un equilibrio de fuerzas intrínseco hasta lograr una unidad primordial u homeostasis entre funciones.

Sigue entonces en pie la gran pregunta acerca de si verdaderamente el soñar es un acto psíquico motivado por un deseo cuyo material primordial está construido por restos diurnos, estímulos somáticos, fuente infantil y sexualidad, privilegiando lo reciente y lo infantil, o a la manera del decir de Allan Hobson:

"la fuerza motivadora principal para el sueño no es psicológica sino fisiológica, ya que la actividad prefrontal del cerebro sintetiza el sueño como resultado de la información generada internamente haciendo lo posible por encontrarle sentido al sin sentido que le es presentado".

Resultados de la recopilación de datos:
Registro voluntario de sueños: Según los datos obtenidos se pudo inferir lo siguiente:

1) Existe una relación directa entre los personajes femeninos que aparecen en la trama onírica y sus equivalentes (agua, niñas, piscinas, paisajes, espacios abiertos, embarazos, sangre, animales pequeños) con las expresiones motivacionales y afectivas del soñante en  ambos sexos durante la vigilia.

2) Existe una relación significativa entre los personajes masculinos que aparecen en la trama onírica y sus equivalentes (ladrones, policías, niños, terrazas o últimos pisos de edificios, techos) con procesos cognitivos relativos al pensamiento y la intelectualidad del soñante en ambos sexos durante la vigilia del día previo al momento de soñar.

De acuerdo a esta información recogida anteriormente y que tiene vigencia en la actualidad me animo a esbozar lo siguiente:

La función del cuerpo de sueño Rem es indicar con precisión matemática al soñante en qué estado se encuentra su balance energético interno: activo-pasivo/ yin-yang.
Este enunciado no difiere en principio con lo investigado por Freud cuando dijo que el soñar preserva al organismo en su deseo de dormir, manteniendo en equilibrio un estímulo excitatorio y un estimulo inhibitorio transformándolo en una imagen, una historia etc. 

Sin embargo, de acuerdo a la muestra por mi estudiada, este equilibrio interno está más relacionado con la actividad-pasividad interna del cerebro que con mecanismos de descarga de contenidos conflictivos.

Activación de los lóbulos frontales 
En base a los resultados obtenidos se registró por ejemplo que a través de los personajes u objetos de connotación activa (hombres, ladrones, persecución, etc.) el cerebro está monitoreando el exceso o disminución de procesos de mayor actividad intelectual en el individuo ( tanto hombres como mujeres) durante la vigilia.                           

Es por tal motivo que cuando predominan caracteres como estos es evidente que el soñante ha privilegiado los mecanismos intelectuales por sobre los emocionales o afectivos o "pasivos" aunque no sea consciente de esto.

Desde el punto de vista neurofisiológico esta predominancia puede referirse a una mayor activación diurna de los lóbulos frontales también llamado el "cerebro ejecutivo".

El cortex pre-frontal se define primordialmente por aquellas zonas del lóbulo frontal que reciben proyecciones del núcleo dorsomedial del tálamo.

La zona dorsolateral integra a las áreas 9, 10 y 46, junto a porciones de otras áreas, es una zona rica en conexiones con áreas asociativas parietales, occipitales y temporales; está implicada en funciones como el razonamiento y la formación de conceptos, la generación de acciones voluntarias o el proceso de la memoria de trabajo (working memory)
Activación del Sistema Límbico
Sin dejar de lado el otro aspecto: el de los personajes u objetos o situaciones de connotación receptiva o "pasiva" (mujeres, agua, embarazos, etc.) el soñante de ambos sexos, en su actividad diurna previa al soñar, ha privilegiado de modo inconsciente las funciones relacionadas a la afectividad, la emocionabilidad, la motivación, por sobre la intelectualidad o funciones ejecutivas.

Desde el punto de vista neurofisiológico esta función se refiere predominantemente al sistema límbico ya que el mismo controla la conducta emocional (motivación) a través de programas que están contenidos en el hipotálamo en conexión con la corteza de asociación parieto- temporo- occipital y la amígdala.

Este sistema tiene la propiedad de comparar la información sensorial con contenidos de memoria constituyéndose de este modo la variable significativa. Es un sistema que vincula todo tipo de estimulación con la emocionalidad.

En relación entonces a lo  descripto hasta aquí y  de acuerdo al relevamiento de los casos estudiados que ya  mencioné, resulta  a mi entender mucho más comprensible hablar del cerebro en el estado de sueño  como una computadora buscando direcciones para palabras claves siguiendo lo enunciado por Hobson.

A lo anterior me animo a agregar que de acuerdo al "balance energético" entre funciones activas - pasivas que el sujeto genera durante la vigilia, el cerebro va buscando en el archivo de la memoria patrones que guarden relación matemática y precisa (computadora) a dicho proceso.

Y esto lo realiza con la única y primordial función que es: mantener el equilibrio homeostático de ambos procesos diseñando un lenguaje que le permita al soñante acceder a este "conocimiento" a fin de estar más cerca de poder reestablecerlo en el caso de que se aparte del mismo.

Este "balance energético" entonces, según lo analizado más arriba, neurofisiológicamente se relacionaría con el balance entre el "cerebro ejecutivo" y las áreas del sistema límbico.

Teniendo en cuenta la muestra de casos antedicha resulta muy simple la "lectura del mensaje" que trae la trama onirica, tanto para el profesional como para el paciente. A continuación detallaré algunos ejemplos de sueño según esta concepción:

Pesadillas
Según este esquema es relativamente fácil comprender el mecanismo de la función del proceso del soñar coincidiendo una vez más con Hobson:" la extraña distorsión en el contenido del sueño atribuida por los freudianos a un contenido inaceptable tiene una explicación neurofisiológica simple".

Este equilibrio homeostático neurofisiológico de fuerzas de actividad- pasividad del cerebro, explica por ejemplo de una manera bastante simple el porqué de las pesadillas.

Las pesadillas son sueños donde lo conflictivo y  a veces traumático conforma la trama principal del relato, acompañándose el mismo por angustia y desconcierto.

Si la persona no alcanza a dilucidar cuál es el mensaje inserto en la trama, esta angustia aumentará considerablemente y su efecto junto con la clara imaginería consciente prolongará el sufrimiento.

Las causas fisiológicas pueden relacionarse con malos hábitos como por ejemplo: cenar abundantemente, una dieta rica en grasas y proteínas o alcohol o exceso de cafeína. Vuelos transmeridianos (jet-lag) o medicación incorrecta.

Las causas psicológicas por mi estudiadas están en estrecha relación con un estado particular de desequilibrio importante entre las funciones ejecutivas-receptivas del cerebro.

En lugar de tratarse de fuerzas opuestas en aparente contraste pero que mantienen su unidad (yin-yang), en estos casos, la intelectualidad y la afectividad se encuentran realmente en pugna entre si provocando un alerta en el sistema inmunoprotector del sueño que envía señales de alarma porque en el interior se está estableciendo una "lucha" que es necesario reparar, por eso la marcada  carga angustiosa de estos sueños.

En estos sueños generalmente hay una situación de muerte, violencia, lucha, desnudez en público, ahogos, maremotos etc.

En estos relatos es fundamental para la salud psíquica del soñante captar el mensaje de "desequilibrio" interno, en lugar de entenderse a simple vista por ejemplo, como un "presagio" de muerte  de alguno de los personajes de la trama que lo llevaría a aumentar la carga angustiosa.

"... Sergio, un muchacho de 24 años despertó con una fuerte carga angustiosa después de haber soñado que mataba a su novia y que luego de una corrida desesperada escapando de policías, se despierta atormentado"

En este ejemplo se puede ver claramente que "la novia" representa un sentimiento muy importante y cercano que Sergio no pudo registrar el día previo al sueño. Repasando ese día, él descubre que fue una jornada laboral muy intensa y estresante (policías corriendo: exceso de actividad intelectual, profusión de pensamientos o ideas) que le impidió detenerse a experimentar el enorme cansancio y estrés que padecía (sentimiento-sensación vital). 
Esta lectura le brinda un aprendizaje inmediato de una manera muy simple, acerca de cómo está registrando las señales que le envía el organismo y que lo desprotegen. Lo despejan de cualquier interpretación acerca de sentimientos negativos en relación a su novia u ocultamiento de deseos sexuales no satisfechos en relación a ella o presagios de ruptura de la relación o  lecturas similares de situaciones que de hecho no sufría. Además resalta la función primordial de su sueño: alertar del desequilibrio para lograr repararlo.         

Sueños Recurrentes
En estos relatos la persona registra repeticiones de patrones oniricos que se reiteran a lo largo de la vida incluso desde temprana edad.

Según el punto de vista mencionado el motivo de que se reiteren los mismos símbolos o personajes o acciones, está revelando que el soñante no está pudiendo decodificar el mensaje que estos sueños están intentando mostrarle. Alejarse de la capacidad de reparar el desequilibrio "obliga" a la misma trama a repetirse una y otra vez hasta lograr lo esencial: el mantenimiento de la homeostasis interna.

"...una adolescente sueña reiteradamente desde pequeña que termina ahogándose en la pileta, otras veces en el mar o en inundaciones repentinas. Logra despertarse justo en el momento que se siente morir”
Con ayuda del Galvanómetro Biofeedback para medir la conductividad de la piel en relación a sus expresiones emocionales, pudimos detectar que esta paciente retenía sus emociones manifestando un bloqueo emocional atípico para su edad.

Corroborando luego con ella, repasamos ejemplos de su vida cotidiana  y pudimos comprobar que efectivamente ante situaciones embarazosas o angustiosas respondía intelectualmente buscando una explicación para todo mientras que sus sentimientos se "ahogaban" seriamente en su interior.
Neurofisiológicamente es de suponer que este exceso de actividad de los lóbulos frontales o "cerebro ejecutivo" no permitía el "balance energético" interno en relación a la actividad de áreas límbicas produciéndose una alteración de la homeostasis. Esta alteración aparece representada por la  presencia del agua como expresión de la afectividad anormalmente retenida.  

El sueño "amplifica" considerablemente este desequilibrio con la única intención de que pueda ser evidenciado y reparado para no volverse a repetir.

La activación de las glándulas sudoríparas de la palma de la mano es lo que permite al galvanómetro biofeedback registrar en qué medida la humedad está relacionada con expresiones emocionales del paciente.

Es interesante observar en la muestra de casos, la importante recurrencia del elemento agua relacionado con emociones intensas o raptus motivacionales producidos durante la vigilia. 

Sueños Armoniosos
Es probable según lo esbozado hasta aquí, que "leer" correctamente el mensaje de los sueños nos permita aliviar o estar más cerca de curar algún desequilibrio que se presenta en nuestro organismo.

En este caso, es de esperar que esto intensifique la sensación de calma y armonía en nuestra vida cotidiana.

Según la hipótesis central de esta monografía al aumentar el equilibrio interno (yin-yang), los sueños de cuerpo REM o "paradojales" podrían llegar a ser más tranquilos y mostrar tramas más placenteras acercándose en parte al sueño NREM y aumentar así la  respuesta inmunológica general del organismo.  

En referencia a estos sueños, la muestra evidenció tramas en donde predominan espacios verdes de marcada amplitud, situaciones de enamoramiento, relaciones sexuales, sueños de "volar" etc.

."...todavía conservo la sensación placentera con la que me desperté esta mañana...tengo tan presente la imagen de ese barco en el medio del océano...no entiendo porqué me emociona tanto...[...]siento ganas de ser así como este barco, tener la libertad de ir a cualquier sitio y sentir que voy  a estar a flote, que no me voy a hundir...poder soportar mucha carga y sin embargo viajar...dejando que la corriente me lleve...siendo libre"
[...]"Cuando las energías internas se encuentran en armonía, la trama del sueño nos puede señalar que la vida es un viaje de placer a pesar de la carga de las dificultades cotidianas"5.
Reflexión Final:

En una oportunidad escuché decir al Dr. D. Cardinalli que los pacientes tratados con melatonina se resistían al tratamiento por encontrarse con más profusión de sueños y que esto les disgustaba.

Esta realidad resulta de lo más frustrante tanto para el paciente como para el profesional, dada la enorme importancia que tienen los mensajes de cada uno de los sueños de cuerpo REM para el soñante.

En relación a lo planteado en la presente monografía:

 Es fundamental que podamos enseñar a las personas a "leer" y decodificar de manera sencilla y simple el lenguaje de los sueños, sin necesidad de que tengan que acudir siempre a un profesional especializado en el tema. 

 Esto puede resultar una tarea relativamente fácil según lo hasta aquí expuesto, ya que la trama onírica en general (salvo algunas excepciones que no cabe aquí mencionar) puede mostrar el estado de equilibrio-desequilibrio de los procesos de ejecución-receptividad internas a través de personajes, objetos, imágenes que representan con claridad estas funciones y que pueden resultar sencillos de comprender y analizar por cada persona.
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