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Durante el SWS, la
teoria glinfatica
explica que existe
un flujo convectivo
por la pulsatilidad
arterial, que impul-
sa los desechos
desde los espacios
periarteriolares

hacia los perivenu-
lares, y finalmente
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hacia los vasos
linfdticos del cuello!
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DEGENERAGION
La falta de SWS es un factor de
riesgo para enfermedades neurode-
generativas que acumulan protei-
nas, como el amiloide. Estrategias «
que restauren este SWS podrian
revertir esta neuro- -
degeneracién’

SUENO DE ONDAS
LENTAS (SWS)

CONSOLIDAGION
DEASMEMGRIA

recien formadas se reacti-
van para consolidar la

memoria a largo pla-
zo, mediante un pro-
ceso activo, que trans-
forma y reorganiza
los recuerdos’ Tam-
bién parecen interve-
nir los husos del sueno
(fase 2) desde el
nucleo reticular tala-
mico al hipocampo y
posteriormente el
sueno REM.
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memoria tipica de la vejez.’ —
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La restriccion cro-
nica del sueno aqu-
menta el riesgo de
enfermedades car-
diovasculares, hiper-
tensién, cdncer y
enfermedades me-
tabolicas como la
Diabetes tipo 2,
aumentando la mor-
talidad total.’

EUNGIONINMUNGLOGICA
La restriccidn del sueno alte-
ra la inmunidad, aumenta el
riesgo de patologias
infeciosas e inflamato-
rias. Se sabe que el sis-
temo inmune produce
sustancias que inducen
el sueno, y el sueno me-
jora la accién de las

células im;nunes y demds
defensas.

FASES DEL SUENO
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Sueno de ondas lentas

Durante
el SWS, se
produce un flujo
inverso de liquido
cefalorraquideo (LCR)
desde el espacio sub-
aracnoideo hacia los
ventriculos 3"y 4°,
impulsado por las
fluctuaciones en el
flujo sanguineo causa-
das por las ondas
lentas. Esto facilita la
mezcla de liquidos y
sefales entre compar-
timentos, mantenien-
do abiertas las comunicaciones y con-
servando una presién Intracraneal (PIC) baja’
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