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El son és un procés de restauracié que juga un
paper important en [l'equilibbri de la salut
psicologica, emocional i fisica. Disposem avui dia
d’evidéncia de qualitat suficient per afirmar que no
dormir prou pot associar-se a efectes adversos per
a la salut, com l'obesitat, la diabetis tipus 2, la
hipertensié i les malalties cardiovasculars™. La
reduccio de la durada del son i la qualitat del son
sén cada vegada més freqlients en la societat
moderna i probablement estan vinculats a canvis
en I'entorn socioecondmic i l'estil de vida®.

El percentatge d'adults que referien dormir 6 hores
0 menys va augmentar un 5%-6% entre 1985 i
2004°. La mesura del son mitjancant la declaracio
de les hores de son autopercebudes va donar com
a resultat que un 17,5% dels individus enquestats
a I'Enquesta de Salut de Catalunya 2015 dormia 6
hores de mitjana i un 7,9%, menys de 6 hores®. La
majoria dels estudis realitzats en estudiants
universitaris indiquen que estan cronicament
privats del son, amb una durada mitjana del son al
voltant de 7 hores per nit’, en comparacié amb les
9 a 10 hores generalment recomanades per als
adolescents.

Simultaniament, l'obesitat s'ha convertit en una
important epidemia de salut publica a tot el moén.
En les darreres tres décades, les taxes d'obesitat
en adults s'han duplicat i les taxes per als nens
s’han triplicats. La major prevalenca d'obesitat
afecta tots els paisos industrialitzats. El 2008, mil
quatre-cents seixanta milions d'adults a tot el mon
tenien un index de massa corporal (IMC) de 25
kg/m2 0 superior i, d'aquests, 205 milions d’homes
i 297 milions de dones eren obesos (IMC>30
kg/m?)®.

La teoria sobre que la reduccié de la durada del
son pogués constituir un possible factor
contribuent a l'obesitat ja es va plantejar fa 20
anys’. En adults, es considera que el son és
insuficient quan té una durada inferior a 6 hores al
dia, sense diferenciar entre feiner o festiu i incloent
el son nocturn i les migdiades™®.
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Els estudis epidemiologics suggereixen que dormir
menys de 6 hores esta associat amb un augment
de la morbiditat en termes de desenvolupament
d'obesitat, de diabetis tipus 2, de malalties
cardiovasculars i de risc d'accidents®”.

No es disposa d’'una definicié de consens per al
terme "privacio de son", que pot interpretar-se com
a reduccié en la durada del son voluntaria (a
causa de condicions de treball, transport o lleure)
o involuntaria (en cas insomni o males condicions
per a dormir: sorolls, fred o calor)lo. De la mateixa
manera, no hi ha una posicié concertada sobre si
el que es considera son insuficient es refereix
només al son de curta durada (de menys de 6
hores) que ja s’ha comentat, o a la mala qualitat
del son amb o sense trastorns del son™?.

Romandre desperts mentre hauriem d’estar
dormint suposa una alteracio significativa del ritme
circadiari regulat pel nucli supraquiasmatic. S'ha
demostrat que la regulaci6 de la glucosa esta
marcadament afectada pel cicle del son i la vigilia.
Els nivells de glucosa disminueixen durant la
vigilia sostinguda i romanen bastant estables
durant el son nocturn.

El metabolisme de tot el cervell disminueix des de
la vigilia fins al son no REM, la qual cosa es
tradueix en una reducci6 de la utilitzacié de la
glucosa. Com que la glucosa cerebral no esta
regulada per la insulina, la disminucié de la
utilitzacié de la glucosa cerebral resulta en una
reduccio de l'efectivitat de la glucosa. La tolerancia
a la glucosa és optima al mati i disminueix durant
el dia i la nit**,

Estudis epidemiologics, tant longitudinals com
transversals han mostrat resultats dispars sobre la
relacié entre la durada del son i la diabetis. Ayas
et al. (2003) van trobar que la restriccié de son pot
predisposar a diabetis mellitus tipus 2 a través de
l'augment de pes per reduccio de leptina i per tant
van concloure que la restriccié de son pot ser un
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factor de risc independent per al desenvolupament de
diabetis™*

L'estudi de Bjorkelund et al. (2005) en canvi, no va trobar cap
relacio entre la durada del son i la incidéncia de diabetis™
Mallon et al. (2005) trobaren que la durada del son de menys
de 5 hores es va associar amb I'increment de la incidéncia de
diabetis només en els homes; en dones I'associacié no va ser
estadisticament significativa16 Tant l'estudi longitudinal de
Yaggi et al. (2006) com en l'estudi transversal de Gottlieb et
al. (2005) van demostrar que existia associacié6 amb diabetis
tant amb el son durador (de més de nou hores) com amb el
son de curta durada®”*®. En un estudi transversal en individus
amb diabetis, Knutson et al. (2006) manifestaren que la
durada i la qualitat del son sén predictors significatius del
valor de I'HbAlc i que, per tant, la millora en la durada i la
qualitat del son han de ser considerats com una intervencio
per a millorar el control de glucosa®®

James et al. (2001) a través d'una analisi multivariant
longitudinal del primer National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES [) van concloure que tant la
durada del son, tant per excés com per defecte podrien jugar
un paper causal en la diabetis. D'aquesta manera, afirmaren
que les intervencions que augmenten la quantitat i milloren la
qualitat del son potencialment podrien servir com tractaments
i com a mesura preventiva per a la diabetis. Proposaren
intervencions conductuals per modificar els mals habits de
son i educar sobre practiques d'higiene del son. D'altra
banda, comentaven la possibilitat que com a consequéncia
de la diabetis i altres condicions associades a la inflamacio
cronica el son tendeixi a ser més durador®

Chaput et al. (2007) van reafirmar I'associacié entre diabetis
mellitus tipus 2 i la durada en excés o en defecte del son i van
considerar la manca cronica de son com un estimul que pot
alterar el perfil de glucosa de sang. Es va observar que la
restriccio parcial de son a curt termini produeix alteracions
metaboliques i disfuncions endocrines, provocant la
disminucié de la tolerancia a la glucosa, resistencia a la
insulina, augment del to simpatic, elevacio de la concentracio
de cortisol, disminucié de la leptina i increment de la ghrelina.
A llarg termini aix0 representa un factor d’estrés que estimula
la gana, 'augment de pes i el deteriorament de la regulacio
glucemica amb el conseguent risc agreujat de glucosa basal
alterada i la diabetis En relacié amb |'associacio entre diabetis
i son hiperdurador mantingueren les incerteses sobre la seva
possible explicacié?.

A més de les dades epidemiologiques, diverses vies
hormonals i metabdliques poden estar implicades en
I'associacio entre la durada del son, el sobrepes, I'obesitat i la
diabetis (Figura 1)?. Es ben sabut que durant el son, la
secreci6 de diverses hormones varia, contribuint al
metabolisme i I'equilibri energétic del nostre organisme23. La
reducci6 o la privacio del son pot vulnerar aquest equilibri. El
sobrepes o I'obesitat sol associar-se a una ingesta d'energia
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més gran que la despesa energética“. La ingesta d'energia
depén de la regulacié de la gana, que determina la quantitat i
la qualitat de la ingesta d'aliments'. Dues hormones
periferiques, leptina (una citocina polipeptida) i ghrelina,
actuen sobre els nuclis hipotalamics per regular I'equilibri
energetic i la ingesta d'aliments®. La leptina és produida
principalment pels adipocits i inhibeix I'apetit, mentre que la
ghrelina s’allibera a I'estémac i estimula la gana24. Tot aixo es
resumeix a la Figura 1.

Figura 1. Associaci6 entre la durada del son, el sobrepés,
l'obesitat i la diabetis.
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Figura 1 i que la privaci6 del son amb l'obesitat i la Diabetes Mellitus tipus 2.

A la vista de les dades epidemiologiques exposades,
Copinschi et al. (2014) i Moriselli et al. (2012) van dur a terme
estudis sobre la privaci6 de son i el metabolisme de
glucosa i van demostrar que les concentracions de la insulina
en deju, que representen la secrecié basal de I'hormona, no
canviaven i fins i tot van augmentar després de la privacié de
son. La resposta de la insulina a I'administracié de glucosa
intravenosa va ser insuficient després de la falta de son en un
estudi, mentre que la resposta a I'administracié oral glucosa
no canviava i fins i tot augmentava en altres estudis. No
obstant aix0, ates que la tolerancia a la glucosa va disminuir
en tots els estudis, es fa evident que la funcié de cel-lules
no va ser suficient compensar la disminucié de la sensibilitat
ala insulina en I'estat de la privacio de son®>%°.

L’asincronia del ritme circadiari, a la que ens hem referit,
repercuteix de forma adversa en el metabolisme de la
glucosa. Una asincronia for¢cada experimentalment va
provocar l'augment de glucosa postprandial malgrat I'augment
de la insulina. també va reduir la secrecié de leptina. La
disminucio de la sensibilitat de la insulina i la tolerancia de
glucosa no va poder ser compensada per l'augment de la
secrecié de la insulina de les cél-lules B. Aquestes dades
suggereixen que la superposicio de I'asincronia circadiana i la
restriccio del son condueixen a la descompensacié de la
funcié de cél-lules B caracteritzada per la greu deficiéncia de
secrecié d'insulina®’
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A la vista dels resultats d’aquestes investigacions, es pot
dir que promocionar un son de més durada i/o0 major
qualitat pot prevenir la diabetis i 'obesitat?

Més enlla de les proves que mostren una associacié entre el
son i l'augment de pes, hi ha una pregunta crucial: és "dormir
més" una solucié per al sobrepés i I'obesitat? No hi ha una
resposta clara per a aquest debat, perd es poden considerar
diverses perspectives per suggerir avengos per a la recerca.
En primer lloc, "dormir més" no sembla que hagi de ser una
proposta de facil implementacié en els temps actuals .
Diversos estudis epidemiologics han mostrat un augment en
el percentatge d'adults i adolescents de tot el mén que
experimenten una reduccié en la durada del seu son®. Els
factors determinants de la durada del son van lligats als
deures ocupacionals (treball per torns, major temps emprat
en els desplacaments entre la llar i la feina), pero també a
activitats d'oci i I'ts d'Internet, teléfon mobil i videojocs®. A
més dels components conductuals que escurcen la durada
del son, també hi ha diverses causes cliniques que
provoquen insuficiencia de son, I'insomni, 'apnea del son, la
sindrome de les cames inquietes, que afecten en global entre
un 20% i un 30% d'adults®**. Encara no hi ha cap evidéncia
que la millora del son pugui ajudar a reduir el pes. La
prevenci6 de l'obesitat és un problema complex, i hem parlat
de com el son interactua amb diverses vies biologiques i de
comportament. Es necessiten més investigacions per
determinar si les intervencions destinades a augmentar la
durada del son poden ser Utils en la lluita contra I'obesitat. No
obstant aix0, aquesta investigacié pot ser dificil de dur a
terme. Per observar una diferencia de pes valorable, es
necessitara molt de temps, i el manteniment d'un bon
compliment en la durada del son en aquests assaigs no sera
facil.

Per millorar la qualitat del son, es poden proposar entre
d’altres: activitat fisica durant el dia, millorar les condicions
ambientals del son i migdiades programades™.
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