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La falta de SWS es un factor de
riesgo para enfermedades neurode-
generativas que acumulan proteí-
nas, como el amiloide. Estrategias
que restauren este SWS podrían
revertir esta neuro-
degeneración.

La restricción del sueño alte-
ra la inmunidad, aumenta el

riesgo de patologías
infeciosas e inflamato-
rias. Se sabe que el sis-
tema inmune produce
sustancias que inducen
el sueño, y el sueño me-
jora la acción de las
células inmunes y demás
defensas.
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SUEÑO Y CEREBROSUEÑO Y CEREBRO
La restricción cró-
nica del sueño  au-
menta el riesgo de
enfermedades car-
diovasculares, hiper-
tensión, cáncer y
enfermedades me-
tabolicas como la
Diabetes tipo 2,
aumentando la mor-
talidad total.

Fase 3 → Ondas delta

Fase 2 →Husos del sueño

Flujo convectivo

Durante el SWS, las sinapsis
recién formadas se reacti-

Durante el SWS, la
teoría glinfática
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
hacia los vasos
linfáticos del cuello.

El envejecimiento producen
alteraciones del patrón de
sueño, destacando la redu-
ción del SWS. Esto contribu-
ye al deterioro de la
memoria típica de la vejez.

cefalorraquídeo (LCR)
desde el espacio sub-
aracnoideo hacia los
ventrículos 3 y 4º,
impulsado por las
fluctuaciones en el
flujo sanguíneo causa-
das por las ondas
lentas. Esto facilita la
mezcla de líquidos y  
señales entre compar-
timentos, mantenien-
do abiertas las comuni

produce un flujo
inverso de líquido 

Durante 
el SWS, se

Maria Cisneros MartínMaria Cisneros Martín

1

2

3

4

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 sueño
(fase 2) desde el
núcleo reticular talá-
mico al  hipocampo y
posteriormente el
sueño REM.
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servando una presión Intracraneal (PIC) baja. 
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