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Conferencia sobre cenizas volcanicas y calidad del aire

El Seminario del Centro de Ciencias de la Atmosfera de la UNAM v de El Colegio de México invitan a la
conferencia “El impacto de cenizas volcanicas en la calidad del aire de Byenos Aires”, gue impartira la
doctora Graciela Binimelis de Raga, hoy viernes 16 de agosto, a las 1200 horas, en el Auditono Dr. Julian

Adem Chahin, del mencionado centro, en Ciudad Universitaria,

ESTUDIAN LA MOD

MUCHOS DE
ELLOS, COMO
CONSECUENCIA
DE SU POCA
ACTIVIDAD,
SUELEN DORMIR

EN EL DIA, LO
QUE LOS LLEVA A
TENER UN SUENO
NOCTURNO
FRACCIONADO

Roberto Gutiérrez Alcald

na gueja mis 0 MEeNos cons-

tante entre muchos adultos

mayores (individuos de mds

de 65 anos de edad) es que no

duermen bien durante 1a no-
che. Por eso, el doctor José Moisés Alva-
rex Rueda, jefe de la Unidad de Psicofisio-
logia del Departamento de Psiquiatria v
Salud Mental de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional, ha dedicado
buena parte de su tiempo al estudio de la
caracterizacion del ciclo vigilia-suefio en
ese sector de la poblacion.

Hacia 1998, €l y sus colaboradores se
propusieron explorar, desde el punto de
vista polisomnogrifico-estoes, del regis-
tro del suefio de toda la noche- a 14 adul-
tos mayores cuya queja principal era que
no tenian un suefo reparador,

*Eran individuos ya jubilados, sin una
actividad productiva, que acudian diaria-
mente a un centro de esparcimiento y tra-
bajos manuales gue les permitia convivir
entre ellos, Pero cuando regresaban a ca-
sa y se acostaban para dormir, no conci-
liaban un suefio adecuado, continuo, En-
tonces, los Invitamos a hacerles un poli-
somnograma durante dos noches segui-
das”, dice el investigador universitario.

Cabe apuntar gue el concepto “sueno
reparador” se relaciona no so6lo con la
cantidad de horas que duerme una perso-
na, sino también con la calidad de su ciclo
vigilia-sueno.

Una wvez que Alvarez Rueda vy sus cola-
boradores obtuvieron los resultados de
ese estudio, los compararon con los de
otro gue habian realizado afos antes con
1g adultos jovenes universitarios para ca-
racterizar el suefio en adultos jovenes sa-
1os ¥ que en 1984 se publicd en la revista
Sulud Mental.

“Asi, vimos gue los adultos mayores no
se habian habituado ficilmente a las con-
diciones de registro del suefio durante la
primera noche y que batallaban mas para
dormirse; es decir, la latencia al suefio,
concepto con el que identificamos esta
variable, fue un poco més larga en ellos
que en los jovenes universitarios”, indica
el investigador.

Roberto Gutiérrez Alcald

De acuerdo con el fildsofo utilitarista in-
glés Jeremy Bentham (1748-1832), un ser
puede considerarse sujetomoral enlame-
dida en que es capaz de percibir placer y
dolor. A partir de ésta v otras ideas, Maria
Antonieta Flores Munoz, del posgrado en
Humanidades en Salud del programa de
maestria v doctorado en Ciencias Médi-
cas, Odontologicas v de la Salud de la
UNAM, presentd la ponencia “Implica-
ciones bioéticas del dolor y el feto”.

La tesis del doctorado en Bioética de
Antonieta Flores Muiioz esta dividida en
tres ejes: binldgico, ético-filosdfico y juri-
dico. Como antecedentes del tema hay

SUENO

EN ADULTOS MAYORES

"TCACION DEL

HABITO. Para tener un sueno reparador, lo principal es que se vayan a la cama a una misma hora, no muy temprana ni

iy tarde

Fases

s La fasell
del suefioa de
ondas lentas
dura alrededor
de 45% del
suefo total, la
fase de suefio
MOR, alrede-
dor de 20%: y
las fases Il y
IV del suerio
de ondas len-
tas, de 20 a 25
minutos

El suenoes una funcion del organismo es-
pontinea, periddica, con un ritmo, con-
formada por distintas fases conocidas co-
mo fases del ciclo vigilia-suenio: 1a fase de
vigilia antes del suefio (o de latencia al
suefio), que duraentre 10 y 15 minutos; las
fases I, IT, ITI v IV (o fases del suefio de
ondas lentas); y la fase del suefio con mo-
vimientos oculares rapidos (0o MOR), que
se presenta por primera vez a los 120 mi-
nutos y después cada 90 minutos.

“En esta altima fase es cuando sona-
mos, cuando tenemos una mayor activi-
dad cerebral y cuando aumentala sintesis
proteica, gque nos permite consolidar la
memoria, es decir, lo que hemos aprendi-
do en el dia. Ahora bien, el llamado suefio
reparador no se alcanza durante la fase del
suefio con movimientos oculares rapidos,
sino durante las fases del sueno de ondas
lentas.”

Desde el punto de vista de José Moisés

ELDOLORY E

FETO

“Esta definicién podria prestarse para
afirmar entonces que, como el feto no tie-
ne conciencia o ninguna experiencia
bio-psicolégica o emocional, no podria
sentir dolor. Pero debemos recordar que
encasitodos los seres vivos se llevaacabo
un proceso neuronal conocido como no-
cicepcion, mediante al cual somos capa-
ces de responder a, y retirarnos de, un es-
timulo nocivo v doloroso, Por este motivo
es tan importante el estudio de la posibi-
Hidad de que el feto sienta dolor.”

En sutesis, Flores Murioz ha efectuado
una revision del pensamiento referido al
dolor a través de la historia de la filosofia,
desde Aristoteles, Platon, el hedonismo
de Epicuro, el estoicismo de Séneca y el

que decir que diversos avances pensamiento de Schopenhauer
cientificos y tecnologicos han IS v Nictzsche, hasta el utilitaris-
sugerido que el feto puede ser |, ser puede mo de Jeremy Bentham y John
capaz de sentir dolor, locualha  oneiderarse Stuart Mill, v la ética practicade
dado origen aunalargaseriede et moral Peter Singer, El dilema bioético
discusiones enlos terrenos dela en lamedida lo ha abordado desde la con-
ciencia, la filosofia, la sociologia en que es ca- frontacidn del utilitarismo con
y la politica. paz de percibir el principialismo.
“Estonos poneenunnivelde  placerydolor “Voy a seguir estudiando, de  gspnyciaL Hay

duda, pero no se justifica, desde

una manera muy concienzuda,

el punto de vista ético, antepo-
ner consideraciones académi-
cas que niegan el dolor en el feto para no
ofrecerle el méximo beneficio. De ahi que
sea esencial abordar primero, desde el
punto de vista biologico v positivista, si
efectivamente el feto puede ser capaz de
sentir dolor y, en caso afirmativo, a partir
de qué etapas de su desarrollo”, dijo la
universitaria.

En relaciom con las definiciones de do-
lor, 1a de la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (IASPE, por sus siglas
en inglés) establece que es una experien-
cia sensorial y emocional desagradable
que se asocia aunalesion tisular real o po-
tencial, o que se describe en términos de
dicha lesion.

todos los aspectos biologicos,
filosoficos y bioéticos que ten-
gan que ver con este tema. El no dolor es
lo gue busco; de hecho, mi actividad pro-
fesional se asocia al no dolor en el neona-
to, el lactante, el escolar v el adolescente”,
afadid la universitaria, que trabaja en la
Clinica del Dolor, precisamente, ubicada
dentro de las instalaciones del Hospital
General de México.

Segin informacion proporcionada por
Flores Mufioz, en Canadi se han realiza-
do estudios clinicos en los que se sigue a
un grupo de pacientes a través del Hempo
v se ha visto gue un buen niimero (no to-
dos) de los que estuvieron en terapias in-
tensivas neonatales y recibieron frecuen-
tes estimulos dolorosos, tienden a tener
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que abordar
primero, desde el
punto de vista
biolagico y
positivista, si
efectivameante al
feto puede ser
capaz de sentir
dolor y, en caso
afirmativo, a partic
de qué etapas de su
desarrollo

Alvarez Rueda, lo mds importante que él
v sus colaboradores hallaron en su estu-
dio con adultos mayores fue que las fases
Iy IVdel suefiode ondas lentas (integra-
das ahora bajo el nombre suefio delta) du-
raban en éstos tanto como en los jovenes
universitarios.

“A nivel internacional, algunos autores
crefan que estas fases no se presentaban
en los adultos mayores. Sin embargo, hoy
sabemos que alrededor de 15%0 de su sue-
no corresponde a ellas, como sucede con
los adultos jdvenes”, comenta el investi-
gador de la UNAM.

Suefio nocturno fraccionado

Durante las fases del suefio de ondas len-
tas se alcanza el suefio reparador, no se
suefia y disminuye la actividad muscular,
cardiaca y respiratoria.

Asimismo, durante la fase 11 del sueno
de ondas lentas aparecen los llamados
complejos K v 1os husos del sueno, dos ti-

mas conductas de aislamiento, autodes-
tructivas v adictivas.

“Por ejemplo, en un estudio de 242
adultos que cometieron sulcidio (reporta-
doporJacobsony Bygdeman), se observo
gue el riesgo fue cuatro veces mayor entre
los que tuvieron un nacimiento traumati-
co”, seiald.

¥ en otroestudio de resonancia magné-
tica funcional en nifios de 11 a 12 afios (pu-
blicado por Hohmeister y colaboradores)
se formaron tres grupos: uno de nifiosque
nacieron al cabo de 9 meses v estuvieron
en terapia intensiva neonatal; otro de ni-
nos gue nacieron antes de tempo y estu-
vieron también en terapia intensiva neo-
natal; v otro de nifios normales.

“Lo interesante fue que Ios que estuvie-
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pos de ondas particulares a las cuales se
les ha tratado de relacionar también con
la consalidacién de la memoria,

LafaseIldel suefiode ondaslentas dura
alrededor de 45%b del suefio total; la fase
de suefio con movimientos oculares rapi-
dos, alrededor de 20%0; ylas fases Ty IV
del suenio de ondas lentas (o suenio delta),
de 20a 25 minutos. El resto corresponde-
ria a la fase I del suenio de ondas lentas y
a la de vigilia antes del suefio

En @l caso de los adultos mayores del
estudio llevado a cabo por Alvares Rueda
y sus colaboradores, presentaban, como
ya se menciond, una fase de vigilia antes
del suefio mas larga, es decir, batallaban
mds para dormirse.

“Estoes caracteristico en muchos adul-
tos mayores, pues, como consecuenciade
supoea actividad, suelen dormir en el dia,
lo gue 1os lleva a tener un sueno nocturno
fraccionado,”

Mejores habitos de suefio

A todas las personas que presentan tras-
tornos del sueno (incluidos los adultos
mayores) se les sugiere mejorar sus habi-
tos de suefio.
“Lo principal es que se vayan a la cama
4 una misma hora, no muy temprano ni
muytarde, alas10,en-
tre 10 y 10 y media, o
entre 10 y media y 11
de la noche. También
es muy importante :
Podriamos de-
cir que, para
los adultos ma-
yores, seis o

gue se despierten a

una misma hora, tem-
siete horas son
una buena can-

prane, incluso sédba-
dos v domingos; que
hagan un poco de ejer-
cicio en la mafiana, no
enlanoche, porque és-
te tiende a estimular; tidad de suefio.
El problema es
que, al no te-
ner ninguna
actividad du-
rante el dia,

que si desean tomar
una breve siesta, loha-

muchoes toman
una siesta en

gan en un sillén, no en
la cama; que se beban
el tltimo café luego de

la comida, alrededor

delas 4 delatarde; que

no cenen mucho; y

que no vean television :
nioiganlaradionilean |2 Cama que si
en la cama antes de afecta su sue-
dormirse. ¥ se vale, o nocturno”
comono, quese beban

una pequefia copa de José Moisés
aleohol, no con gran ~ Alvarez Hto
regularidad, luego de _ investigador de

o " Facultad de Medicina
oo, de la UNAM

Por otro lado, para
gue un especialista
tenga la oportunidad de evaluar con pre-
cisidn el sueno de un adulto mayor, es ne-
cesario gue éste diga qué tipo de medica-
mentos estd tomando, va que algunos
pueden alterar el ciclo vigilia-sueno,

Ademis, hay que analizar la posibilidad
de que esté deprimido o tenga ansiedad;
en fin, se deben tomar en cuenta todas las
variables que se acumulan alrededor de
un adulto mayor.

*Por supuesto, enfermedades como la
de Alzheimer, el mal de Parkinson o la de-
mencia senil pueden modificar el ciclo vi-

ilia-suefioen los adulto mayores”, afade

varez Rueda,

En cuanto a los hipnoticos (medica-
mentos para dormir), el investigador uni-
versitario dice que no es conveniente to-
marlos por tiempos muy prolongados,
cuando mucho durante dos semanas.
Mas informacion relacionada con este te-
ma, en el siguiente correo electronico:
moiarfiunam.ms

ron en terapia intensiva neonatal eran
miis sensibles ante estimulos térmicos; se
observd un incremento en la respuesta a
estos estimulos en la corteza somatosen-
sorial insular anterior.”

Sinduda, el dolor forma parte de la vida.
Es mis, para el doctor Sunny Anand, uno
de los expertos en dolor en recién nacidos
a nivel mundial, éste constituye una cua-
lidad de vida.

“Las especies han evolucionado porgue
hay estimulos dolorosos, y sabenque para
sobrevivir deben alejarse de lo que las
amenaza. Por eso, la atencion del dolor es
tan importante: para que las personas y
otros animales no humanos tengan, enla
medida de lo posible, una mejor calidad
de vida", finalizd la universitaria.
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