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RESUMEN 

El sueño, como acto de dormir, es un estado funcional que ocupa la tercera parte del día 

manifestándose conductualmente como una pérdida o reducción reversible de la 

conciencia. Asociadas con él, se manifiestan las imágenes oníricas. Las ideas sobre esto, 

se fueron ligando a los conceptos de la mente y conciencia. Sobre esta base, surgieron 

en la historia, criterios al respecto que fueron aportados por grandes literatos y 

científicos. 

Existe historia acerca del dormir y las ensoñaciones, en la que los conocimientos de los 

hombres, desde hace más de 2000 años, se fundamentaron en aspectos místicos. Muchas 

investigaciones realizadas, a partir de mediados del siglo XX, indican que durante el 

sueño hay una restauración psíquica y física, todo ello sobre la base de procesos 

bioquímicos, inmunológicos y fisiológicos, los que son modificados, alterados o 

degradados progresivamente durante la vigilia. El sueño de movimiento ocular rápido 

(SREM), en el hombre, ocupa un porciento importante del ciclo circadiano durante el 

proceso ontogénico postnatal, y se plantea que tiene un efecto protector durante etapas 

tempranas de la vida. Los estudios de privación prolongada del sueño en animales han 

reportado efectos inmunosupresores. El sueño participa en el crecimiento y desarrollo 

físico, mental, favoreciendo el estado de alerta, el desarrollo del cuerpo y la psiquis en 

cada una de las diferentes etapas de la vida. 
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INTRODUCCION 

El sueño, como el acto de dormir, es un estado funcional que ocupa aproximadamente la 

tercera parte del día manifestándose conductualmente como una pérdida o reducción 

reversible de la conciencia. Alterna con el estado de vigilia (ciclo de sueño-vigilia, 

CSV), y ambos se presentan en una secuencia rítmica de eventos periódicos y cíclicos 

alrededor de un día de duración (ritmo circadiano) durante toda nuestra vida. Los seres 

humanos duermen aproximadamente 8 horas diarias; sobre esta base, podemos hacer 

unos cálculos aritméticos sencillos y decir que cada mes nos pasamos durmiendo 10 

días; en los 365 días del año, dormimos alrededor de 120 días y también podríamos 

afirmar que una persona que ha vivido 60 años ha estado durmiendo 20 años (los que 

duerman más o menos horas, podrán hacer sus cálculos respectivos y verán que este 

estado ocupa una gran parte de nuestras vidas). 

Asociadas con el estado sueño, todos conocemos que se manifiestan las ensoñaciones o 

las imágenes oníricas. Las ideas que se han planteado sobre este aspecto, desde hace 

varios siglos, se fueron ligando a los conceptos de la mente y la conciencia. Sobre esta 

base, surgieron a lo largo de la historia diferentes criterios al respecto del estado que 

denominamos sueño que fueron aportados por grandes literatos y científicos desde 

épocas muy lejanas hasta la actualidad. 

  

DESARROLLO 

Existe una larga historia acerca del dormir y las ensoñaciones que preceden al origen y 

desarrollo de las investigaciones fisiológicas del sueño, en la que los conocimientos de 

los hombres desde hace más de 2000 años se fundamentaron en aspectos místicos, pero 

indicaban la atracción por este tema y el conocimiento en aspectos que nos sugieren la 

existencia de una cierta información acerca de la ritmicidad luz-oscuridad, de los 

niveles de profundidad del sueño, funciones y estado de indefensión que ocurren 

durante el sueño, sus trastornos y se ofrecen hasta posibles aplicaciones del sueño en el 

diagnóstico y cura de las enfermedades.1, 2 Estos antecedentes quedan reflejados en 

diferentes libros. 

En la Biblia y el Talmud, se encuentra el ciclo día-noche; en los primeros inicios de la 

formación de la vida, Dios creó los ritmos que controlan al mundo, y se entendió que 

sería necesario que existiese el ritmo de la luz-oscuridad antes de que las plantas, 

animales y el hombre surgiesen (Génesis, capítulo 1, versículos 1-5 y 14-19 que tratan 

sobre el primer día yse completa con los del día cuarto).3 Otro ejemplo, es el de los 

niveles de profundidad del sueño que está en el origen de la mujer: “Por tanto el Señor 

Dios hizo caer sobre Adán un profundo sueño y mientras estaba dormido le quitó una de 

sus costillas y llenó de carne aquel vacío. Y de la costilla aquella que había sacado de 

Adán formó el Señor Dios una mujer: la cual puso delante de Adán.” (Génesis 2,21-22), 

donde se manifiesta un estado de sueño muy profundo similar al de la anestesia.  

La necesidad del descanso y restauración que brinda el sueño: “En vano será levantaros 

antes de amanecer; levantaos después de haber descansado, y acudid al Señor los que 

coméis pan de lágrimas. Mientras concede Dios el sueño y el reposo a sus amados.” 

(Salmo 172:2). 



La vulnerabilidad del hombre durante el sueño: Tal fue el caso de Sansón y Dalila, que 

cuando éste dormía ella le cortó sus cabellos, los que le daban el poder de su 

extraordinaria fuerza. (Jueces16:19,20). Un segundo ejemplo, lo encontramos en la 

historia de David y Saúl, en la que el primero encuentra al segundo dormido, pero 

respeta su vida y sólo toma su agua y su lanza. (I Samuel 26:7-12).  

En la mitología griega, se consideraban unidos el sueño y la muerte (Hipnos era 

hermano de Tanatos). Homero y Hesíodo usaron este criterio en sus obras. También a 

Morfeo se le consideraba como "el hijo, ministro o dios del sueño". 

En aquellas épocas, los antiguos atribuían singular importancia a los sueños, sobre todo, 

a los que ocurrían en el primer tercio de la noche, pues veían indicaciones o avisos 

procedentes de la divinidad,tal como lo reflejara Homero 4 en la Odisea y la Ilíada:  

“Penélope estaba sin comer y beber pensando en si su intachable hijo Telémaco 

escaparía de la persecución de los pretendientes. Mas sobrevino el dulce sueño y 

entonces Atenea le envió un mensaje a través de un fantasma "oscuro" en forma de 

mujer similar a su hermana Iftima. El fantasma le dijo en su sueño: "¿Duermes Penélope 

con el corazón afligido? Los dioses que viven felizmente no te permiten llorar ni 

angustiarte pues tu hijo aun ha de volver ya que en nada pecó contra las deidades", le 

agregó que estaba protegido por Palas Atenea quien le enviaba para avisarla. 

Posteriormente, Penélope des-pierta y se le alegró el corazón porque había tenido tan 

claro sueño en la oscuridad de la noche”. (Odisea, a partir del verso 737 de la Rápsoda 

IV). 

En la Ilíada (Rápsoda I, Peste-Cólera: versos 59-74), Aquiles quiere consultar a un 

adivino, sacerdote o intérprete de sueños y le pide al adivino Calcante, que buscara, cuál 

era la causa del enojo de Febo Apolo con los Aqueos que sufrían de enfermedades y de 

sus malignas flechas. En laRápsoda II titulada, Sueño Beocia o el catálogo de las naves, 

se relata, en los verso 8-36, que Zeus quería honrar a Aquiles y causar una gran matanza 

junto a las naves Aqueas para perjudicar al rey Agamenón por haberle quitado a 

Briseida a Aquiles. Entonces le manda un pernicioso sueño a Agamenón diciéndole que 

era el momento de tomar Troya, por lo cual éste mandó a realizar maniobras que les 

costaron muchas vidas y una gran derrota a los Aqueos.  

Los sueños desempeñaban un gran papel en los cultos idolátricos en los santuarios de 

Esculapio, en particular en Epidauro, Cos, Tricca y Pérgamo, donde acudían los 

enfermos de toda Grecia, a la llamada “incubación o sueño del templo”; allí recibían en 

sus sueños la indicación de lo que habían de emplear para curarse de sus dolencias, y 

como los sueños distaban mucho de ser claros en ese respecto, había allí intérpretes 

encargados de indicar su sentido. El paciente llegaba al templo de Esculapio realizaba 

una ofrenda o sacrifico, se purificaba con un baño y luego iba a dormir al ábaton 

(peristilo o atrio rodeado por columnas). Durante la noche, se aparecía Esculapio que le 

daba consejos o practicaba una operación y por la mañana marchaba curado. Esta 

costumbre se conoce desde épocas del Siglo VIII a.n.e. La incubación se mantuvo y ha 

mantenido posteriormente en la era cristiana hasta nuestros tiempos señalándose que en 

lugares de Italia y Grecia y Asia Menor, sobre todo en las áreas campesinas, muchos 

enfermos van a dormir a los templos de las iglesias en espera de su curación o mejoría 

de su enfermedad.
1
 



En las culturas orientales, hubo ideas de corte agnóstico respecto a los sueños. Chuang 

Tzu, filósofo indicó en el siglo I de nuestra era: 

"Una vez soñé que era una mariposa. Estaba consciente solamente de mis fantasías 

como mariposa, e inconsciente de mi individualidad como un hombre. De súbito 

desperté, y fui otra vez yo mismo. Ahora desconozco si entonces era un hombre 

soñando que era una mariposa, o si ahora soy una mariposa soñando que soy un 

hombre."  

- En el Quijote, Sancho Panza le decía al caballero de la “triste figura”: “Solo entiendo 

que en tanto que duermo ni tengo temor, ni esperanza, ni trabajo ni gloria; y, bien haga 

el que inventó el sueño, capa que cubre todos los humanos pensamientos, manjar que 

quita el hambre, agua que ahuyenta la sed, fuego que calienta el frío, frío que templa el 

ardor, y, finalmente, moneda general con que todas las cosas se compran, balanza y 

peso, que iguala al pastor con el rey, y al simple con el discreto. Solo una cosa tiene 

mala el sueño según he oído decir, y es que se parece a la muerte, pues de un dormido a 

un muerto hay muy poca diferencia.” 
5
 

Shakespeare, en Hamlet, decía que era una forma especial de actividad mental para sus 

obras.  

Para Freud (1900-1901), la interpretación de los sueños era la única vía para explorar 

las motivaciones no conscientes. La actividad mental de vigilia era remplazada por una 

experiencia mental más en el sueño onírico. 
6,7

 

Según Pavlov,8 durante la vigilia en el hombre, la excitación de las áreas 

correspondientes al lenguaje inhibe las zonas relacionadas con el primer sistema de 

señales. En el sueño, se liberarían mecanismos que activan regiones inferiores que 

permiten funciones diferentes por lo que prevalecerían las impresiones que surgen en 

esos niveles y que se manifestarían en los sueños 

Jung, citado por Rof Carballo 
9
 consideraba que el soñar no es más que la puesta al 

descubierto, mientras se duerme, de una actividad permanente y constante de la psiquis. 

El decía "es probable que soñemos constantemente, pero la conciencia hace tal ruido 

que no nos enteramos". 

Para muchas personas existe la creencia popular de que su función es prevenir la 

somnolencia (similar al comer que previene al hambre). 

Algunas de estas ideas han permanecido y se mantienen sobre la base de evidencias 

experimentales, otras continúan siendo hipótesis, experiencias de hechos personales u 

opiniones que permanecen aún sin una confirmación definitive, pero se han mantenido a 

lo largo de todo el siglo XX y continúan en los inicios del Siglo XXI.  

Si el sueño fuera (como dicen) una tregua, un puro reposo de la mente,  

¿por qué, si te despiertan bruscamente, sientes que te han robado una fortuna? 

¿Por qué es tan triste madrugar? 

Jorge Luis Borges 



La mayoría de las investigaciones realizadas, a partir de mediados del siglo XX, indican 

que durante el sueño existe una restauración y recuperación psíquica y física todo ello 

sobre la base de procesos bio-químicos, inmunológicos y fisiológicos que son 

modificados, alterados o degradados progresivamente durante la vigilia.  

Esto sefundamenta en los siguientes aspectos: 

--El aumento de la cantidad e intensidad del sueño en el período de recuperación 

después de 24 horas de privación (válido para el hombre y otros mamíferos). El sueño 

es un estado necesario que, en ocasiones, se impone a la persona (sobre todo, si ha 

tenido privaciones de éste), a pesar de que esto puede causar serios problemas, tales 

como el riesgo de perder la vida. Así hemos conocido accidentes de tránsito de 

automóviles, autobuses y trenes por la prensa escrita, la televisión y la radio, en los que 

los conductores quequedaron vivos aducen que tuvieron mucho sueño y se quedaron 

dormidos a pesar de saber el riesgo en que se encontraban (más fuerte que su voluntad). 

Desde finales del siglo XIX,hasta la fecha se ha insistido que durante la vigilia se 

acumulan sustancias tóxicas, hipnotoxinas, que son removidas durante el sueño y que la 

causa inmediata de éste era por la producción de estas hipnotoxinas que inhibirían 

actividades cerebrales del estado vigil, señalándose que la periodicidad del sueño-vigilia 

se debe a que un centro cerebral localizado entre el diencéfalo y el cerebro medio 

funcionaría como un centro del sueño por ser más sensible que el resto del cerebro a la 

actividad de las hipnotoxinas.10 Esta activación induce sueño en otras partes del 

cerebro por inhibición Pavloviana, previniendo por esto la difusión de la intoxicación 

cerebral.  

A principios del siglo XX, los experimentos de Pieron 
11

 demostraron que la inyección 

de líquido cefalorraquídeo (LCR), desde un perro privado de sueño, al 4to. ventrículo de 

un perro despierto, inducía sueño en un período de 2 a 6 horasy, por otro lado, el estudio 

de la encefalitis letárgica, poco tiempo después, sustentaron grandemente la teoría de las 

hipnotoxinas.
12,13

 

-- La privación total y continuada del sueño es fatal en los animales, tanto en los 

vertebrados como en los invertebrados.
14

 En la rata se producen numerosos trastornos 

de la piel, debilidad progresiva, gran consumo de energía y trastornos metabólicos y 

finalmente la muerte en un período comprendido desde los 11 a los 32 días de 

privación. 
15

  

Y vosotras ideas que en fantásticos 
cuerpos repre-sentáis como en retratos 
en vivo ansias y gozos a sen-tidos 
muertos,ved que Dios conmovido de 
una virtud al ruego, en términos nos 
manda que las ruinas que el sueño 
destruyó, restaure el sueño.  

Pedro Calderón de la Barca  

- Los estudios endocrinos y polisomno-gráficos de privaciones totales de corta duración 

en sujetos normales indican una deuda de sueño con un efecto de rebote del SL (Sueño 

lento) que en el análisis cuan-titativo del EEG se expresa en un aumento del poder de la 



frecuencia de la banda de las ondas deltas en el rango de 0.5-4 Hz que se relaciona con 

la duración de la privación del sueño,
16

mientras que en los estudios hormo-nales se 

observa una inhibición del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y el aumento de la 

activación del eje de la hormona del crecimiento en la noche siguiente a la privación. 

Los cambios observados parecen estar dirigidos por los mecanismos del sueño lento. 
17

 

-- La privación selectiva del SREM (Sueño de movimiento ocular rápido) en los seres 

humanos provoca fatiga física y mental(con dificultades en el habla, equilibrio, y 

enfoque ocular) y disturbios en los patrones de los períodos de sueños subsecuentes, de 

modo que si se deja dormir al sujeto libremente se observa un inicio más temprano y un 

marcado aumento de la duración de los periodos de SREM.17 A mayor privación, 

mayor intensidad en el rebote del SREM. Este mecanismo activo compensatorio sugiere 

la necesidad fisiológica de esta etapa. En general, las experiencias realizadas de 

privación del SREM en mamíferos han mostrados resultados similares. 
18,19

 En 

esquizofrénicos crónicos a los que se les impidió dormir durante 100 horas, a partir del 

3er. día se observó un deterioro progresivo con aumento de los síntomas psicóticos 

entrando en fase aguda.
20

 

--La protección de los circuitos corticales del efecto perjudicial del daño oxidativo 

cortical por la actividad excitatoria en la vigilia. 21 Esto se logra a través de la 

reducción de la actividad neural, la inducción de la remodelación sináptica en los 

circuitos neurales estresados y la resincronización de los circuitos modificados con otras 

estructuras. Durante el proceso de las ensoñaciones se manifiesta el proceso de 

resincronización. Los circuitos neurales resincronizados y remodelados procesarían los 

mismos eventos más eficientemente que antes y, por lo tanto, reducen el riesgo de un 

daño oxidativo mantenido. Los eficientes resultados del estado de vigilia descansarían 

en una exitosa resincronización.  

-- En los sistemas moduladores del tronco cerebral y en otros sitios del cerebro, los que 

deben funcionar de forma integrada durante la vigilia, se producirían: 1. El retorno del 

neurotransmisor glutamato (muy activo en la vigilia) a las vesíc 

Conservación de la energía 

Durante el sueño existe 10% de reducción de la actividad metabólica y esto se debe a 

una reducción de la sensibilidad de las áreas hipotalámicas preópticas, las que tienen un 

umbral más bajo durante la vigilia; no obstante, los mamíferos y las aves durante los 

períodos de descanso tienen cambios metabólicos y de temperatura corporal para 

eliminar el alto costo energético de la endotermia. Ellos poseen una actividad 

metabólica de 7 a 10 veces mayor que los exotérmicos en las condiciones en que ambos 

estén en igualdad de temperatura corporal. 

- Los animales que hibernan parten de un sueño inicial con patrones de sueño lento y 

durante la hibernación existe una tendencia a la conservación de las funciones 

energéticas del cuerpo. 

a las vesículas presinápticas; 2. El movimiento intracelular de las mitocondrias desde 

axones y dendritas hacia el soma celular, lugar donde se produce la replicación 

mitocondrial; 3. Reajuste del nivel y distribución de los neurotransmisores.
14

 



-- El incremento de la secreción de la hormona de crecimiento inme-diatamente después 

del inicio del sueño en los humanos y babuinos, fenómeno que se mantiene 

sincronizado en diferentes condiciones, como por ejemplo, en el caso de la inversión del 

patrón de sueño de la noche para el día. Estos efectos pueden ser promotores de ajustes 

anabólicos tisulares durante el sueño. 
16

 

Conservación de la energía 

Durante el sueño existe 10% de reducción de la actividad metabólica y esto se debe a 

una reducción de la sensibilidad de las áreas hipotalámicas preópticas, las que tienen un 

umbral más bajo durante la vigilia; no obstante, los mamíferos y las aves durante los 

períodos de descanso tienen cambios metabólicos y de temperatura corporal para 

eliminar el alto costo energético de la endotermia. Ellos poseen una actividad 

metabólica de 7 a 10 veces mayor que los exotérmicos en las condiciones en que ambos 

estén en igualdad de temperatura corporal. 

- Los animales que hibernan parten de un sueño inicial con patrones de sueño lento y 

durante la hibernación existe una tendencia a la conservación de las funciones 

energéticas del cuerpo. 

  

¿Aprendemos y memorizamos en el sueño? 

Una de las funciones fundamentales del cerebro es el aprendizaje
22

.Vale la pena 

explorar y preguntarse si esta función es exclusiva de la vigilia. Se ha planteado que 

algunos hombres de ciencia han resuelto durante el sueño aspectos relacionados con su 

trabajo de investigación, tal es el caso del austriaco Otto Loewi, quien soñó durante dos 

noches y que posteriormente se demostró qué era la Acetilcolina.
23

 

El sueño adecuado es vital para la realización de un amplio rango de actividades, ya 

sean éstas recientemente aprendidas o bien consolidadas en nuestra memoria.
15

Algunos 

artículos señalan que el sueño favorece más la memoria que el estado de vigilia.
24,25,26,27

 

Otros autores opinan que durante el SREM se favorecen: la consolidación de la 

memoria, el borrado de memorias no apropiadas y la reducción de las descargas 

perjudiciales de las emociones intensas que, de otra forma, se introducen en el 

comportamiento vigil. 
28,29

 

También se ha propuesto que durante las ensoñaciones del SREM, el cerebro realiza 

recombinaciones al azar de pequeñas piezas de nuestras experiencias en el pasado 

intentando anticiparse a situaciones que no han sido aún experimentadas y prepararse en 

una situación en off, con el fin de lograr nuevas y adecuadas respuestas motoras.
30

 Sobre 

esta base, se ha sugerido que en los mamíferos inferiores es un medio para programar 

las conductas típicas de la especie, como un practicar los patrones conductuales vitales, 

antes de que la situación en cuestión se produjese en la vida real de vigilia.
31

 Esto 

explicaría el porqué los actos instintivos serían ejecutados sin imper-fecciones la 

primera vez que ocurriesen en la naturaleza, ya que fueron practicados o repetidos 

durante los períodos de sueño paradójico o SREM.  



Existen evidencias experimentales en jóvenes sanos, privados de sueño, de mejorías en 

el aprendizaje de secuencias estructurales después de siestas múltiples breves, en 

particular después de las siestas que siguen al ritmo circadiano del SREM.
32

 Este 

resultado contrasta con el no aprendizaje en ausencia de estas siestas.  

Por otro lado, el CSV a pesar de que es un ritmo biológico endógeno está regulado por 

estructuras encefálicas que funcionan como "osciladores a través de redes neurales" y 

puede ser condicionado por diversos estímulos (luminosos, sonoros y otros). 
33,34,35,36,37,38

 

Funciones del sueño en el proceso de la ontogenia 

La privación del sueño puede alterar la plasticidad de la corteza cerebral durante el 

desarrollo ontogénico. Es conocido que la oclusión por 6 horas de un ojo de un gato 

pequeño provoca cambios importantes en la plasticidad de los circuitos tálamo-

corticales durante el período crítico del desarrollo de la dominancia ocular. La privación 

del sueño en estos animales reduce el proceso de remodelamiento inducido por la 

oclusión monocular arriba mencionada.
39

Las cataratas congénitas ponen en situación 

similar al ser humano. 

El SREM, en el hombre, ocupa un porciento importante del ciclo circadiano durante el 

proceso ontogénico postnatal, y se caracteriza por altos niveles de actividad del SNC 

comparable al estado de vigilia planteándose que tiene un efecto protector durante 

estapas tempranas de la vida. Esto se fundamenta en investigaciones que sugieren que 

los agentes farmacológicos que inhiben los niveles altos de la actividad neuronal en el 

SNC (benzodiazepinas, etanol, y anestésicos y la clonidina) precipitan el programa de la 

muerte masiva celular del SNC (apoptosis) de los mamíferos en desarrollo 
40

 y en 

algunas evidencias limitadas acerca de que durante el desarrollo fetal e infantil, se 

favorecería la estimulación del crecimiento del cerebro y el ajuste fino del sistema 

binocular oculomotor.  

Hipótesis ecológica 

El sueño en diferentes especies de animales parece estar en parte condicionado por 

factores ecológicos: los leones cazan de noche y duermen de día; la jirafa tiene cortos 

períodos de siestas diurnas y se mantiene relajada, pero está vigilante durante la noche.  

- Las variaciones de los umbrales para el despertar aseguran una función defensiva 

durante el sueño (campo protector), en que cada cierto tiempo el cerebro pudiera 

detectar cualquier peligro.
41

 Las frecuentes variaciones entre las fases del sueño con 

altos y bajos umbrales para el despertar sugieren una función de tamizado o detección 

periódica con un efecto de campo protector que permite a las personas mientras 

duermen poder realizar una especie de tamizado o cortina protectora de detección cada 

cierto tiempo de las señales perjudiciales ambientales. El campo protector varía según 

las diferentes especies y tiene una concepción de la evolución filogenética que permite 

al ser durmiente tener un mínimo de seguridad para detectar cualquier hecho o intruso 

del mundo externo: predadores, variaciones en el Medio Ambiente (cambios de 

temperatura), así como modificaciones internas en nuestro organismo (dificultades 

respiratorias, necesidad de la micción, hambre). Esta función se complementa con las 

conductas de búsqueda de lugares protegidos y seguros para dormir. En el caso de los 



adultos se ha sugerido que el patrón de un solo período nocturno de sueño surgió como 

una medida de protección. En condiciones primitivas era más seguro dormir guarecido 

en cavernas de noche que cazar y apacentar a esas horas cuando los carnívoros 

depredadores estaban en busca de una presa. 

Por otro lado, la supresión e inhibición de la actividad motora durante el sueño protege 

a los animales en lo referente a atraer la atención de los depredadores y, por lo tanto, a 

la disminución en la vulnerabilidad a ser atacados. 

Factores endocrino-humorales e inmunológicos 

En los últimos 25 años, las investigaciones bioquímicas e inmuno-químicas en animals, 

incluyendo el hombre, han llevado al descubrimiento y caracterización de numerosos 

factores potencialmente promotores del sueño y han permitido conocer los efectos de 

una variedad de sustancias peptídicas y no peptídicas de los sistemas de inmunidad y 

neuroendocrino sobre el ciclo sueño-vigilia. 
42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53

 

Un factor humoral fundamental en los mecanismos del sueño a tener en consideración 

es la producción de melatonina por la glándula pineal. Existen evidencias que sugieren 

una relación de la secreción y niveles plasmáticos de esta hormona con las horas 

habituales del sueño en los seres humanos. 

La adenosina es un nucleósido que desempeña una serie de funciones relevantes en el 

sistema nervioso, por lo que se le ha atribuido un papel como 

neurotransmisor/neuromodulador. Esta sustancia actúa modificando la libera-ción de 

otros sistemas de neurotransmisión, al actuar sobre receptores pre-sinápticos ytiene un 

papel importante en la inducción del sueño, facilitando la aparición del sueño lento 

(SL).
15

 

Entre los péptidos que tienen potencialmente acciones somnogénicas podemos citar 

entre otros: los péptidos muramílicos (PMur), al péptido inductor de la actividad delta, 

la interleuquina-1, (IL-1), el interferón (IFN) alfa, el factor S, péptido inductor de la 

actividad delta del EEG, el péptido intestinal vasoactivo (PIV) y el factor de necrosis 

tumoral (FNT), el péptido ghrelin (secretagogo estimulante de la hormona del 

crecimiento, GH, la prolactina y la ACTH), la hormona GHy su hormona liberadora. 

Es curioso que varias de las sustancias que actúan favoreciendo el sueño ejerzan efectos 

sobre la temperatura y la respuesta inmune corporal. A partir de estas observaciones, ha 

surgido la hipótesis de que una función im-portante del dormir es la de optimizar los 

procesos que contrarrestan a las infecciones.  

Existe una cronobiología de las funciones de inmunidad celular. Se ha reportado que las 

células sanguíneas comprometidas con los procesos de inmunidad poseen una cierta 

ritmicidad circadiana: los eosinófilos, monocitos, linfocitos, células B y T están 

aumentados en el sueño entre la media noche y las 3:00 a.m. En algunos estudios se 

reporta que las llamadas "células asesinas naturales" que forman un subconjunto de los 

linfocitos periféricos, muy importante en la defensa del cuerpo, aumentan en las horas 

de la mañana y que sus efectos citotóxicos se reducen durante el sueño lento. Sin 

embargo, la respuesta mutagénica de los linfocitos al carmín está aumentada durante el 

sueño con respecto al estado vigil en hombres jóvenes.  



Los estudios de privación prolongada del sueño en animales han reportado efectos 

inmunosupresores.
54,55,56

 Por otro lado, las investigaciones realizadas en humanos 

muestran variabilidad en los efectos de la privación sobre la función immune.
44,57,58,59

 

CONCLUSIONES 

El sueño es un proceso activo, ya que está regido por mecanismos neurofisiológicos, 

neuroendocrinos e inmunológicos (diferentes a cuando estamos despiertos), que 

originan importantes actividades metabólicas e inmunológicas de las células de todo 

nuestro organismo, por lo que tiene un efecto valioso sobre las funciones físicas y 

psíquicas del cuerpo a lo largo de la vida del hombre. 

Participa en el crecimiento y desarrollo físico y mental, favoreciendo el estado de alerta, 

el aprendizaje y la memoria, y el comportamiento adecuado en el hogar, la escuela, el 

trabajo y favorece el desarrollo del cuerpo y la psiquis en cada una de las diferentes 

etapas de la vida. 

  

ABSTRACT 

Dreaming, as the act of sleep, is a functional condition which occupies approximately 

the third part of the day, behaviourally manifesting as loss or reversible reduction of 

consciousness. Associated with the dreaming state there are the dream images. Ideas 

about these were linked the concepts of mind and consciousness. On these basis 

appeared in history different reasons by literary and scientific man. There’s a history 

about sleeping and dreaming mostly mystic in which men have based their knowledge 

for more than 2000 years. Most researches done in the second half of the XX eth 

century show that during sleep most of the physical and metal restoration is done over 

the basis of biochemical, immunological and physiological processes that are modified 

or altered progressively during the awaken state. REM in men occupies an important 

per cent of the circadian cycle during the ontogenic postnatal process and it is said that 

it has a protector effect in early stages in life. Studies of lengthened deprivation of sleep 

in animals have reported immunosuppressant effects. Dreaming participates in the 

physical and mental growth, favoring the awaking state in every stage of life.  

Key words: Dream images, SREM, Alert Sleeping state, Circadian Cycle. 
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