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Resum executiu

Dormir és un fenomen fisiologic i conductual en el qual hi ha una
disminucio periodica, parcial i reversible del nivell de consciéncia.
Es tracta d'un procés universal a tot el regne animal, malgrat que
la seva funcio i finalitat no sén encara del tot conegudes. Durant
segles el son s’havia considerat una condicio passiva, fet que va
canviar lany 1953 amb el descobriment del son REM (rapid eye
movement), una fase en la qual el cervell esta molt actiu.

Actualment es considera que el son i la vigilia son dos estats de
l'activitat cerebral que se succeeixen de manera ciclica, és 'ano-
menat cicle circadia. Quan dormim practicament tots els sistemes
es comporten de manera diferent. Els canvis fisiologics que s'es-
deven son rellevants per al funcionament correcte de Uorganisme
i actuen com a senyals per als diferents marcapassos periferics,
mantenen la coheréncia circadiana i requlen Uexpressio genica.

Diversos estudis han relacionat el fet de dormir poc, perd també
el de dormir massa, amb mala qualitat de vida i, especificament,
s’han descobert relacions amb la hipertensio arterial, les malalti-
es coronaries, les malalties cerebrovasculars, Uobesitat, la diabetis
mellitus tipus 2, la sindrome metabolica, la depressio i els tras-
torns cognitius, a més d'una escassa resposta immunitaria a le les
vacunes, mes risc per al refredat comu, per a les infeccions de les
vies respiratories altes i per a les pneumonies. També hi ha indicis,
encara que amb resultats controvertits, que el relacionen amb la
incidencia del cancer de mamai el cancer de colon.

Bastants treballs han vinculat també el son amb la mortalitat. En
general, la relacio son-patologia-mortalitat sequeix un patré en
U: tant el fet de dormir poc com el de dormir massa poden generar
problemes de salut, alguns d’ells, com s’ha vist, greus. Sense arri-
bar a un consens complet, la franja de les 7-8 hores, per als adults,
es consideraria la més saludable.

En la infancia, el fet de dormir poc s’associa a problemes de con-
centracio, de rendiment escolar, d’hiperactivitat, de comporta-
ment i d’ansietat, mentre que en els adults hi ha una relacio clara
amb el rendiment laboral i els accidents, tant a la feina com a la
carretera.

Malgrat levidéncia que el son és un determinant de la salut, en les
dues darreres décades el mon occidental ha modificat sensible-

ment les pautes de la vida quotidiana i ha perdut gairebé dues ho-
res diaries de son. Sembla clar que el fenomen de poder dormir en
quantitat i qualitat suficients no s’hauria d’analitzar al marge dels
condicionants socials de la salut, sind que Uhauriem de considerar
més aviat un problema complex, com ho pot ser el canvi climatic
o lobesitat infantil. No hi ha fulls de ruta per resoldre aquestes si-
tuacions, nomes voluntat de fer-ho i tenacitat per aconsequir-ho.

La principal recomanacié d’'aquest informe és la creacié de 'Ob-
servatori Global del Son, amb la finalitat de:

a Fomentar i difondre les bondats del son saludable.

b Defensar un canvi en la percepcio social sobre el ben dormir, en-
cara massa vinculada amb la idea que dormir poc és propi d'una
persona forta i productiva en el treball.

¢ Promoure el debat professional per augmentar la percepcio dels
clinics envers la implicacio del son en moltes patologies.

d Impulsar estudis, tant de tipus poblacional com clinic, que ajudin
a donar resposta a aquestes necessitats.

e Donar suport a aquelles inciatives promogudes des de tots els
ambits comunitaris que promoguin el canvi d’habits que faci
possible garantir el ben dormir.
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Introduccci

La funcio del son és encara un misteri (Frank, 2006). Hi ha moltes
teories que volen explicar per qué dormim, pero ara mateix sem-
bla que la més plausible es vincula al funcionament del cervell.
Dormir augmenta la plasticitat neuronal i la capacitat dels circuits
neuronals per reiniciar-se, aspectes que acaben tenint impacte en
tot 'ambit cognitiu. Dormir, i sobretot dormir inadequadament, es
relaciona amb la mortalitat i la morbiditat. EL son i el sistema en-
docri i immunologic estan plenament connectats.

Diversos factors han contribuit al canvi dels habits de dormiren la
societat occidental. El pas d'una societat agricola a una d'indus-
trial i, sobretot urbana, han estat molt importants en la modifica-
cio dels horaris, més adaptats a la produccio que a la fisiologia. Hi
ha invents que també han tingut un impacte definitiu en els habits
socials. S'afirma que U'ls massiu de la bombeta d'incandescéncia
ha estat un d’aquests invents clau, i també que, al nostre pais, la
disseminacio de la televisio durant els anys seixanta del segle xx
va tenir un impacte important.

En qualsevol cas, durant els darrers cinquanta anys a les societats
occidentals sembla que es detecta una privacio del son que es po-
dria vincular a trastorns de la conducta o a la disminucio del ren-
diment intellectual. Dormir, salut i habits socials van estretament
Wligats i no es pot resoldre l'abordatge saludable del son si aquests
aspectes s'analitzen separadament.

Actualment, a les societats industrialitzades hi ha una tendéncia a
canviar els habits del son a causa de factors ambientals, laborals,
familiars i d'oci, que fan que hi hagi discrepancies entre les hores
necessaries de son i les hores dormides, amb una reduccio pro-
gressiva de la durada del son en les Ultimes décades.

Generalment donem per suposat que dormir és quelcom normal,
pero en les dues darreres décades el mén occidental ha modificat
sensiblement les pautes de la vida quotidiana de tal manera que,
comparada amb vint anys enrere, la quantitat de temps que de-
diquem al son s’ha reduit fins a Uextrem que hem perdut gairebé
dues hores al dia de son a causa del ritme de vida actual i a les
pautes socials imposades en la nostra societat (Yetish et al., 2015).

Objectius

Els objectius d'aquest informe son els seglients:

Generals

- Revisar lestat de situacio actual sobre les habits del son saluda-
ble en la poblacio.

- Proposar estratégies de millora que afavoreixin la salut de la po-
blacio i la sostenibilitat dels sistemes sanitaris.

Especifics

- Definir la importancia del son per a la salut de Uorganisme i l'im-
pacte de seva la durada en la salut individual i collectiva.

- Descriure instruments per mesurar i avaluar el son saludable.

Metodologia

Per a la redaccio d'aquest document es va crear un grup format per
professionals dels ambits de la medicina del son, Uepidemiologia,
la salut publica, la gestio i la comunicacio.

Es va revisar la literatura cientifica de les publicacions indexades
a la base de dades Medline mitjancant PubMed i emprant MeSH
terms. Es van fer dos tipus de cerques, una de general per captar
la situacio actual dels aspectes relacionats amb el son i la qualitat
de vida de les persones, i una altra per analitzar-ne l'impacte en
la comunitat, tant psicologic, com economic i social. El periode de
temps de referéncia, en la majoria de casos, van ser els Ultims cinc
anys.

Les paraules clau utilitzades en aquesta primera cerca van ser:
“sleep health” i “health habits”, “health outcomes” “children”,
“adolescence” “workplace” i “economic impact”. Els idiomes em-
prats van ser langlés i lespanyol.

"
|

En unasegona cerca, més especifica, es van identificar diverses pa-
tologies croniques que es relacionaven amb la salut del son i més
concretament amb la durada del son. Les paraules clau utilitzades

van ser: “sleep duration” i “sleep health”, “general health” i “qua-
lity of life”, “cardiovascular health”, “metabolic health” i “obesity”,
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“cancer”, immunologic health”, “mental health” i “cognition”, i
“mortality”.

La cerca es va restringir a estudis en humans, en anglés o espa-
nyol, sense limit pel que fa a la data de publicacio. Els resultats de
la cerca van ser revisats i se’n van excloure aquells sobre privacio
de son provocada o que avaluaven la privacio de son com a tracta-
ment, i també els que estudiaven la durada del son en patologies
especifiques.

A meés de les publicacions cientifiques es va revisar la literatura
grisa produida en diferents institucions sanitaries, tant nacionals
com internacionals.

Fisiologia del son

Queé és el son i quina importancia té per a l'organisme?

El son és un fenomen fisiologic i conductual en el qual hi ha una
disminucio periodica, parcial i reversible del nivell de consciéncia.
Es tracta d’'un procés universal a tot el regne animal, fet que posa
de manifest la seva rellevancia evolutiva i la importancia que té
per a lorganisme. No obstant aixo, la funcio i la finalitat del son no
son encara del tot conegudes.

Durant seqgles el son es va considerar una condicio passiva, resul-
tat de laillament del cervell en relacid amb els altres organs. Aixo
va canviar lany 1953 amb el descobriment del son REM (rapid eye
movement), una fase en la qual el cervell esta molt actiu. Actual-
ment es considera que el soni la vigilia son dos estats de l'activitat
cerebral que se succeeixen de manera ciclica. S’ha descrit que la
durada, Uorganitzacio i la qualitat del son podrien estar regulades
per dos processos: 'homeostatic, que reflecteix la necessitat de
dormir i adapta la quantitat i la qualitat del son segons la durada
de lavigilia precedent, i el circadia, que expressa laimportancia de
Uoscillacio dels cicles entre el dia i la nit per al bon funcionament
de lorganisme (Borbély, 2009).

El marcapas circadia, situat al nucli supraquiasmatic, a partir dels
senyals ambientals que rep —principalment llum i foscor—, se
sincronitza amb els rellotges naturals que hi ha als teixits peri-
férics i adapta la fisiologia als canvis luminics que se succeeixen
rutinariament cada dia. Nombrosos estudis han demostrat que les

oscillacions circadianes son imprescindibles per a diverses de les
funcions homeostatiques, i que la pertorbacié d’aquesta coordi-
nacio temporal pot donar lloc a patologies en diferents organs i
sistemes.

Per tant, gaudir d'un son saludable i de qualitat és important per
a un ampli ventall de funcions que tenen lloc, mentre es dorm,
en els diferents teixits de Uorganisme. Aixi, la disrupcio del ritme
circadia s’ha associat a esteatosi hepatica (Bugge et al., 2012), alte-
racions en el metabolisme glucidic (Marcheva et al., 2010), déficits
cognitius, trastorns neurodegeneratius, inflamacio i arteriosclero-
si, entre d'altres (Pan et al., 2013).

Fisiologia del son

Les diferéncies entre son i vigilia no se centren Unicament en el
nivell de consciéncia, sind que practicament tots els sistemes es
comporten de manera diferent durant el son. Els canvis fisiologics
del son son rellevants per al funcionament correcte de Uorganis-
me i poden actuar com a senyals per als diferents marcapassos o
oscitladors periférics per tal de mantenir la coheréncia circadiana
en tots els teixits de organisme i regular Uexpressid genica.

A continuacio es recullen els principals canvis que es produeixen
durant el son i que poden actuar com a senyals per mantenir el
ritme circadia (taula 1).

Com mesurar el son

Classicament el son ha estat definit en termes d’activitat eléctrica
cerebral i la seva analisi ha anat vinculada a Uestudi electroen-
cefalografic, mitjancant la polisomnografia. En els darrers anys
s’han fet també aproximacions o estimacions de U'horari i la dura-
da del son amb 'Us de lactimetria. A continuacio es repassen les
caracteristiques principals d’aquestes exploracions per avaluar el
son, la informacié que aporten i les limitacions potencials deriva-
des del seu Us.

Polisomnografia convencional

La polisomnografia convencional consisteix en el registre simul-
tani durant el son de variables neurologiques (electroencefalo-
grama, electrooculograma i electromiograma) i respiratories (flux
respiratori, moviments toracics i abdominals i saturacio arterial
d’oxigen).
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Taula 1. Canvis durant el son

Metabolisme i temperatura

Es redueix el consum metabolic i baixa la temperatura corporal. Tots els animals ho-
meoterms, és a dir que mantenen una temperatura interna constant, tenen un ritme de
temperatura circadia estretament (ligat al son.

Sistema cardiovascular

Durant el son no REM disminueix lactivitat simpatica i augmenta la parasimpatica, de
manera que disminueixen la frequiencia cardiaca, el consum energétic cardiac i les resis-
tencies vasculars perifériques. En el son REM la fregliéncia cardiaca i la pressio arterial
poden fluctuar i ser més variables.

Sistema endocri

La secrecio de diverses hormones (cortisol, hormones tiroidals, renina, angiotensina,
aldosterona, hormona de creixement, prolactina, leptina, grelinaiinsulina) té una inter-
accio notable amb el cicle son-vigilia, i una alteracio d’aquest cicle pot afectar-ne la se-
crecio. La melatonina és secretada per la glandula pineal i la seva alliberacio augmenta
en disminuir la llum. S'ha relacionat amb Uinici del son.

Oxigenacio tissular

Diversos estudis en un model muri han demostrat que hi ha un ritme d'oscitlacio diari
en els nivells d'oxigenacio, tant sanguinia com tissular. A més, s’ha descrit que aquests
canvis s'acompanyen d'oscillacions al llarg del dia en Uexpressio de la subunitat alfa del
factor induible per hipoxia (HIF-a). HIF-o actua com a molécula d’enllag entre Uoxigena-
cio i els marcapassos circadians tissulars i intervé en la recuperacio en casos de disritmia
circadiana (jet lag) (Adamovich et al., 2016).

L'estudi del son s’ha basat en la descripcio i classificacio dels can-
vis electroencefalografics (EEG), en el to muscular o en els movi-
ments oculars que el diferencien de la vigilia. Aquests indicadors
del son, registrats en la polisomnografia, han servit per diferenciar
el son de la vigilia i definir les diferents fases del son (taula 2).

En resum, es defineix la quantitat de son a partir de Ueficiénciaila
durada, mentre que la qualitat del son es fa en funcio de la con-
servacio o no de Uestructura ciclica i de la proporcionalitat de les
diferents fases.

Actimetria

['actimetria és una prova que permet tenir una idea indirecta de
Uestructura del son a través del moviment del pacient, i d'aquesta
manera monitorar els habits de son i establir, amb un marge d'er-
ror estret, la seva eficiéncia. Té 'avantatge que es pot fer a domicili

Taula 2. Fases del son
Vigilia: ritme alfa en U EEG (8-13 Hz).

Fase | 0 “adormiment”: disminueix lactivitat alfa i és substituida per activitat de baix
voltatge, a U'EEG apareix certa activitat d'ona theta (4-7 Hz). Apareixen ones de vertex. Hi
ha to muscular i no hi ha moviments oculars o son lents. Ocupa el 10% del temps total
de son.

Fase Il o “son superficial”: el ritme electroencefalografic disminueix encara més i apa-
reixen fusos del son (conjunts d'ones d’entre 12-14 Hz) i complexos K (ones agudes amb
duracio 2 0,5 s). Hi ha to muscular i no hi ha moviments oculars. Ocupa aproximadament
el 50% del total de son.

Faselll o “son profund”: ritme electroencefalografic encara menor, ones delta (< 3,5 Hz)
i de més voltatge. Ocupa aproximadament el 20% del total del son.

Fase REM: EEG de baixa amplitud i freqliencies mixtes. Poden apareixer ones en dents
de serra (2-6 Hz), moviments oculars rapids i absencia, o gran disminucio, del to muscu-
lar. Ocupa aproximadament el 20% del son total.

Estructura del son i hipnograma: normalment en l'adult el son nocturn s'organitza
en 5-6 cicles de 60-90 minuts. Leficiencia del son i la distribucio i el percentatge global
de les diferents fases del son donen informacio de la durada i Uestructura del son. ade-
quacié d'aquests percentatges als valors de normalitat descrits s’ha emprat per avaluar
la qualitat del son.

i per tant s’evita la interferéncia que pugui produir el fet de dormir
en U'entorn hospitalari.

Limitacions de les eines disponibles

Emprar aquestes proves per avaluar les caracteristiques del son
té limitacions associades als costos i a la dificultat de dur a terme
aquestes exploracions. Per aquest motiu, actualment el seu Us
esta restringit a Uestudi de la patologia del son i és dificil imple-
mentar-les per avaluar la salut del son. Es per aixo que convindria
disposar d'un element objectiu i validat per a Uavaluacio de la sa-
lut del son que fos facil d’aplicar en la practica clinica.
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Impacte del son en la salut
de les persones

Diferents aspectes del son s’han relacionat amb problemes de
salut. A continuacio es recull Uevidéncia disponible entre la du-
rada del son (hi ha pocs estudis que estimin la qualitat del son) i
diferents aspectes relacionats amb la salut de les persones, com
la qualitat de vida, la patologia cronica o la mortalitat. En menor
mesura s’hi inclou Uevidéncia en altres dimensions.

Els estudis seleccionats avaluen la durada del son en persones
d’entre 1860 anys i la relacionen amb la seva salut. Se n'exclouen
aquells treballs sobre la privacio de son provocada o que avaluen
la privacio de son com a tractament, i aquells que avaluen la du-
rada del son en patologies especifiques. Atesa l'alta prevalenca de
persones que dormen poc en alguns estudis —fins al 30% de la
poblacio—, la major part de la literatura disponible fa referéncia a
la durada curta de son i molta menys a la durada llarga.

Qualitat de vida

Un estudi america va avaluar la relacio entre la durada del soni la
qualitat de vida respecte a la salut de les persones (Health-Rela-
ted Quality Of Life, HRQOL) a partir de 2.391 adults joves (20-39
anys). En aquest treball es va observar que les persones que dor-
mien menys presentaven pitjor salut general i pitjor HRQOL que
aquelles que dormien un minim de set hores (Chen et al., 2014). Un
estudi posterior, en qué es van incloure més de 28.000 persones,
va confirmar aquells resultats i va afegir que les hores de son i
la qualitat de vida presentaven una relacié inversa en forma d'U,
és a dir, que aquelles persones que es troben als extrems (dormir
quatre hores 0 menys, o deu hores o0 més) presenten pitjor qualitat
de vida (Kim et al., 2015).

Hi ha altres dimensions més especifiques, com la mala qualitat
del son, que s’han associat a pitjor qualitat de vida en un estudi
realitzat en infermeres a U'lran (Zamanian et al.). A més, un treball
recent ha conclos que una mala qualitat del son durant Uingrés
en una unitat de cures intensives s'associa a mala qualitat de vida
posterior, i destaca la seva importancia com un factor que contri-
bueix a la recuperacio a llarg termini després d’un ingrés (Solver-
son et al., 2016).

Malalties vasculars (cardiaques i cerebrals)

Diversos estudis han avaluat lassociacio entre la durada del son i
les malalties cardiovasculars. Molts d’aquests treballs s’han cen-
trat en la hipertensio arterial, perd hi ha també estudis que rela-
cionen la durada del son amb les malalties coronaries i cerebro-
vasculars. Els resultats d’'aquests estudis es recullen a continuacio.

Hipertensio arterial

La majoria d'estudis transversals i longitudinals han demostrat que
hi ha associacio entre hores de son i prevalenca o incidéncia d’hiper-
tensio arterial, respectivament. Els estudis transversals mostren,
majoritariament, una associacio inversa entre ambdues variables,
aixo vol dir que s'observen valors més alts de pressio arterial en
les persones que dormen menys (Gottlieb et al., 2006; Knutson et
al., 2009; Faraut et al., 2012), tot i que sembla que aquesta relacio
baixa en intensitat o desapareix en persones d’edat avancada (Kim
& Jo, 2010; Magee et al., 2012). L'estudi longitudinal amb un sequi-
ment més llarg ha tingut una durada d'entre vuit i deu anys anys i
va analitzar 4.810 persones. Aquest treball va demostrar que les
persones d’entre 32 i 59 anys que dormien poc (menys de cinc ho-
res) presentaven una incidéncia més alta d’hipertensio, mentre que
en edats més avancades no es va veure aquesta relacio (Gangwisch
et al., 2006). Una metaanalisi dels estudis longitudinals ha conclos
que les persones que dormen poc presenten una incidéncia més
alta d’hipertensid arterial (Meng et al., 2013).

El son de durada llarga —de vegades definit com el fet de dormir
més de vuit hores, i en d’altres nou o fins i tot deu— s’ha associat
a hipertensio arterial en alguns estudis transversals (Gottlieb et al.,
2006, Magee et al., 2012; Fang et al., 2012). No obstant aixo, no hi
ha estudis longitudinals que demostrin causalitat. Una metaanalisi
recent també mostra (com en els estudis de qualitat de vida) una
relacié en forma d’U entre la durada del son i la hipertensio, de ma-
nera que els extrems sén els grups de més risc (Qishi et al., 2005).
De totes maneres, es disposa de menys dades per al son de durada
llarga i Uevidéncia disponible és menys concloent.

Altres dimensions, com canviar Uhorari del son —per exemple
en treballadors que exerceixen per torns— també s’ha associat
a hipertensio arterial (Qishi et al., 2005). Canvis en els habits de
dormir, com els observats en les edats avancades, s’han relacionat
també amb més risc d’hipertensio arterial (Fung et al., 2011).

Dormir menys
de quatre hores
i més de deu
tendeix a
empitjorar la
qualitat de vida.
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Malalties coronaries

S’ha demostrat que hi ha una incidéncia superior de calcificacié
d’artéries coronaries en les persones que dormen poc, tant en els
estudis d'enquesta com en els que mesuren la durada del son amb
actigrafies (King et al., 2008). Hi ha dues cohorts amb un nombre
suficient de persones que mostren un risc augmentat de tenir ma-
laltia coronaria tant en els que dormen poc com molt. Aixi, Ayas
et al. van demostrar en una cohort de més de 71.000 dones, i un
seguiment de deu anys, que tant les que dormien poc (cinc hores o
menys) com massa (nou hores 0 més) presentaven més risc de tenir
malaltia coronaria, amb riscos relatius de 1,45 l'1,38 respectiva-
ment (Ayas et al., 2003). Un estudi posterior amb 98.634 persones
amb edats entre 40 i 79 anys i un sequiment minim de catorze
anys, va reblar que tant dormir poc (quatre hores o menys) com
dormir-ne més de deu s‘associava a més mortalitat per patologia
coronaria en dones (Ikeara et al., 2009). Hi ha estudis posteriors,
amb grups poblacionals importants i els dos sexes, que mostren
resultats en la mateixa linia (Sabanayagam i Shankar, 2010).

Un altre estudi indica que aquelles persones que a més de dormir
poc tenen mala qualitat del son pateixen un risc superior de de-
senvolupar malalties coronaries (Chandola et al., 2010).

Malalties cerebrovasculars

Un estudi amb 63.257 persones ha indicat que tant el son curt
(menys de cinc hores) com el llarg (més de nou hores) s’han asso-
ciat a més risc de morir per ictus en pacients hipertensos, malgrat
que aquest risc no s’ha demostrat en persones normotenses (Pan
et al., 2014). Un treball posterior amb una cohort de 9.692 indivi-
dus i un seguiment de més de nou anys va concloure que les per-
sones que dormen més o que han augmentat les hores de son en
els ultims anys tenen més risc de patir una malaltia vascular cere-
bral. A diferéncia de Uestudi anterior, en aquest no es va observar
meés risc entre el grup de les que dormien poc (Leng et al., 2015).

S’ha observat que les persones que dormen de manera fragmen-
tada i amb un son de pitjor qualitat tenen més risc de patir arte-
riosclerosi i infarts subcorticals (Lim et al., 2016).

En resum, la majoria dels estudis mostren una relacié entre dor-
mir poc (menys de sis hores) i patir hipertensio arterial i/o malaltia
cardiovascular, i aquesta associacio té més magnitud en estudis
transversals que en longitudinals. S’ha observat una associacio

positiva entre dormir més de nou hores i tenir malaltia cardiovas-
cular, tot i que els resultats son menys consistents que en el cas
de déficit de son.

Metabolisme i obesitat

Els estudis que avaluen la relacio entre la durada del son i el me-
tabolisme s’han centrat sobretot a valorar Uobesitat, la diabetis
mellitus i la sindrome metabolica. Les principals troballes en ca-
dascuna d’aquestes patologies han estat les segiients:

Obesitat

Dormir poc s’ha relacionat amb un risc superior d’obesitat en di-
versos estudis de cohorts i metaanalisis (Cappuccio et al., 2008;
Wu et al., 2014). La literatura disponible afirma que la restriccio
delsonaugmentalaingesta d’aliments, amb efectes inconsistents
sobre la despesa energeética (St-Onge, 2013). En aquesta linia, s’ha
descrit que la manca de son s'associa a una disminucio dels nivells
de leptina i un augment dels de grelina, totes dues, hormones in-
volucrades en el control de la gana (Spiegel et al., 2004).

La durada curta del son també s’ha vinculat a més risc d’obesitat i
malalties cronigues relacionades (Dashti et al., 2015). S’ha demostrat
que hi ha correlacio inversa entre la durada del son i la circumferéncia
de la cintura, que suggereix que dormir poc es pot associar a obesitat
central (Sperry et al., 2015). Altres autors han demostrat la ja cone-
guda relacio en U entre la durada del son i la prevalenca d'esteatosi
hepatica no alcoholica (Imaizumi et al., 2015). Malgrat aixo, lassocia-
Ci6 entre dormir massa i obesitat és inconsistent i una metaanalisi
recent no hi ha trobat relacid (Wu et al., 2014).

Diabetis mellitus tipus 2

Tant el son de durada curta com de durada llarga s’han associat a
un risc augmentat de tenir diabetis mellitus tipus 2, i s’ha descrit
una associacio en forma d’U entre la durada del son i el risc de patir
diabetis (Cappuccio et al., 2010; Shan et al., 2015). No obstant aixo,
estudis recents no han confirmat associacié d'aquesta patologia
amb dormir massa (Nuyujukian et al., 2016). La restriccid de son
s’ha relacionat amb una reduccio de la sensibilitat a la insulina i
s’ha descrit pitjor control glicémic en pacients diabétics que dor-
men poc (Knutson, 2006).
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Sindrome metabolica

Un estudi longitudinal publicat fa poc, amb més de 2.500 per-
sones, ha conclos que dormir menys de sis hores s'associa a una
incidencia més alta de sindrome metabolica (Kim et al., 2015). Una
metaanalisi publicada U'any 2014 va mostrar resultats en la matei-
xa linia i una altra publicada el 2015 va demostrar que hi havia una
relacio dosi-resposta en aquelles persones que dormen menys de
cinc hores, perd no va trobar cap associacio en el grup dels qui dor-
men massa (Iftikhar et al., 2015).

Els resultats dels estudis que han avaluat el son de llarga du-
rada i la seva associacio amb la sindrome metabodlica han estat
meés heterogenis: n’hi ha que no han descobert cap relacio (Xi et
al., 2014) i n’hi ha que si (Ju & Choi, 2013). A aquests cal afegir un
treball recent que ha demostrat associacio, tant dels que dormen
poc com dels que dormen massa, amb la sindrome metabolica, la
hiperglucémia en deju i la hipertrigliceridémia, i que suggereix la
repetida forma d’U (Li et al., 2015).

Una mala qualitat del son s’ha associat a pitjor control glicémic
(Knutson, 2006) i a més risc de sindrome metabolica i obesitat
(Koren et al., 2016).

En resum, el son de curta durada s’ha associat de manera consis-
tent a obesitat, diabetis mellitus tipus 2 i sindrome metabolica. Pel
que fa al son de durada llarga, els resultats obtinguts son menys
robustos i, per tant, menys concloents.

Sistema immunitari

S’ha observat que el son de durada curta s’associa a disminucio
en la funcio de les céllules natural killer (De Lorenzo et al., 2015).
El fet de dormir poc també s’ha relacionat amb una reduccié en
la resposta immunitaria a les vacunes, tant en estudis observa-
cionals (Prather et al., 2012) com controlats (Spiegel et al., 2002).

Dos treballs diferents han avaluat el risc d'infeccid i la seva relacio
amb la durada del son. ELl primer va demostrar que les persones
que dormien menys de set hores, si s'exposaven a rinovirus, tenien
meés risc de desenvolupar una infeccio respiratoria de vies altes
que les que dormien més (Cohen et al., 2009). El segon, un estudi
observacional fet a més de 56.000 dones, va concloure que aque-
lles que dormien cinc hores 0 menys o nou hores 0 més tenien un
risc més alt de contraure una pneumonia (Patel et al., 2012) .

Una eficiéncia baixa del son s’ha associat també a més risc de re-
fredat comu després d’exposicio a rinovirus (Cohen et al., 2009).

Cancer

Els estudis que han avaluat associacié entre durada del son i neo-
plasies s’han centrat sobretot en el cancer de mama i el cancer
colorectal. Els resultats d'aquests treballs es recullen a continuacio.

Cancer de mama

Hi ha estudis que indiquen que dormir sis hores 0 menys s'associa
a un risc superior de tenir cancer de mama (Kakizaki et al., 2008;
Wang et al., 2015) i fins i tot de desenvolupar tumors més agres-
sius (Thompson et al., 2012). No obstant aix0, hi ha també altres
treballs que no aconsegueixen demostrar aquestes relacions (Vo-
gtmann et al., 2013; Qian et al., 2015).

D'altra banda, alguns autors suggereixen que hi ha relacio entre
dormir massai el cancer de mama o altres tumors relacionats amb
els estrogens com els d’endometri o els dels ovaris (McElroy et al.,
2006; Hurley et al., 2015), pero els resultats son també hetero-
genis.

Una metaanalisi publicada el 2014 va concloure que no hi ha asso-
ciacions entre la durada del son i el risc de cancer de mama (Qin et
al., 2014). No obstant aixo, cal destacar que diversos dels estudis
esmentats son posteriors a la publicacio d’aguesta metaanalisi.

Cancer de colon i recte

Els resultats dels estudis que avaluen la relacid del son de durada
curta amb les neoplasies de colon i recte mostren també resultats
contradictoris. Hi ha un treball que relaciona el fet de dormir poc
amb la presencia d'adenomes de colon (Thompson et al., 2011).
No obstant aix0, quan es pretén trobar associacio amb el cancer
de colon hi ha estudis positius (Jiao et al., 2013) i d'altres negatius
(Zhang et al., 2013).

Diversos estudis han indicat que dormir nou hores 0 més es vin-
cula a més risc de cancer colorectal (Zhang et al., 2013; Lu et al.,
2013), superior en homes roncadors o amb sobrepés (Zhang et al.,
2013). També s’ha descrit que aquest risc és més gran en dones
postmenopausiques, i se suggereix que la terapia hormonal subs-
titutiva podria reduir-lo (Jiao et al., 2013).

Dormir poc
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Treballar de nit i dormir durant el dia s'ha relacionat amb tenir més
risc de contraure una neoplasia de mama (Wang et al., 2015). Tam-
bé s’ha descobert que U'horari laboral nocturn (en homes) durant
periodes llargs s'associa aixi mateix a una incidéncia més alta de
neoplasies (Bai et al., 2016).

Alguns estudis han avaluat la relacio entre altres tipus de neo-
plasia, com de prostata (Markt et al., 2015) o pulmo (Khawaia et
al., 2014), i la durada del son, sense aconseguir mostrar cap asso-
ciacio. Finalment, un altre estudi més recent si que ha trobat una
associacio entre el fet de dormir poc i les neoplasies gastriques (Gu
et al., 2016).

Trastorns psiquiatrics/deteriorament cognitiu

Larelacio entre el son i les malalties psiquiatriques i cognitives ha
estat avaluada en diversos estudis.

Depressio

El son de durada curta s’ha associat a més risc de patir trastorns
psicologics i depressid i s'ha relacionat amb ideacio i temptatives
suicides, tant en estudis longitudinals com transversals (Goodwin
& Marusic, 2008).

D’altra banda, alguns treballs mostren també una relacio entre
depressio i son de llarga durada, que suggereix, novament, una
relacio en forma d'U (Kaneita et al., 2006). Cal destacar que els
estudis longitudinals suggereixen que el fet de dormir poc pot
produir depressio. No obstant aixo, el tractament de la depressio
pot millorar Uinsomni i, per tant, no sempre queda del tot clara la
direccionalitat de lassociacio en els diversos estudis.

Deficits cognitius

La privacio i la durada curta del son han estat relacionats amb
deficits cognitius, sobretot en tasques que impliquen Uhipocamp,
€0sa que suggereix que aquest podria ser especialment suscepti-
ble a la pérdua d’hores de son (Kreutzmann et al., 2015; Van Dort,
2016). Un son de llarga durada s’ha relacionat també amb empit-
jorament cognitiu.

No obstant aixo, hi ha altres treballs que no troben relacié entre
durada del son i cognicié. Una revisio recent ha conclos que la du-
rada llarga del son es relaciona més amb déficits cognitius que la
durada curta. A més, cal afegir que els increments en la durada del

son es relacionen també amb empitjorament cognitiu (Devore et
al., 2016).

La dificultat per mantenir el son un cop iniciat, i per tant patir des-
pertaments nocturns, s’ha associat a deteriorament cognitiu en
persones amb la funcid cognitiva conservada (Johar et al., 2016) .

Mortalitat

Multiples estudis han avaluat la relacio de la durada del son, tant
la curta com la llarga, amb la mortalitat. Tot i que la definicio de
dormir poc i dormir massa varia entre els diferents estudis, una
durada del son autoreportada d’entre set i vuit hores s'associa ma-
joritariament a un risc de mortalitat menor, mentre que durades
per sobre o per sota d'aquestes xifres es vinculen a un risc superior
de morir.

Per tant, sembla que hiha unrelacié en forma d'Ui les durades de
son dels dos extrems s'associen a una mortalitat més alta (Gallicc-
hio & Kalesan, 2009; Cappuccio et al., 2010; Grandner et al., 2010).
Fins i tot una metaanalisi recent ha afegit que hi podria haver una
relacio en forma de J, amb risc superior en persones que dormen
massa (Liu et al., 2016).

Un estudi que s’ha publicat fa poc ha descrit una associacio lineal
entre la mortalitat i durades del son inferiors a sis hores (Itani et
al., 2016). En canvi, un altre treball vincula la mortalitat només
al fet de dormir massa i suggereix, a més, que les persones que
de sobte passen de dormir massa a massa poc podrien estar més
exposades a morir (Aurora et al., 2016).

La durada del son s’ha associat a més mortalitat per totes les cau-
ses, especialment per causes cardiovasculars i oncologiques (Xiao
et al., 2014), tant en persones joves com d'edat avancada (Silva et
al., 2016). En aquest punt cal advertir que hi ha patologies que po-
den fer augmentar la mortalitat i alhora afectar la durada del son,
de manera que poden actuar com a factors de confusio. Aquest fet
és suggerit per un estudi en qué només es va trobar associacio en-
tre durada del son i mortalitat en persones amb mala salut, pero
no en les sanes (Magee et al., 2013).

Tenir una mala qualitat del son autopercebuda s’ha associat a més
risc de mortalitat cardiovascular en dones (Rod et al., 2014).
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Limitacions d’aquests estudis

Si bé és cert que els estudis disponibles presenten grans fortale-
ses, ja que inclouen dades de milions de persones, de diferents
continents i durant décades, també s’ha de dir que presenten al-
gunes limitacions que s'enumeren a continuacio:

1. Diverses de les dades disponibles provenen d'estudis trans-
versals i, per tant, no es pot establir la direccionalitat de l'as-
sociacio.

2. De vegades hi ha dificultats per obtenir dades acurades ajus-
tades per factors de confusio, ja que sovint es tracta d’estu-
dis retrospectius i amb un marc de temps limitat entorn de
lavaluacio.

3. lavaluacio de la durada del son es fa majoritariament de
manera subjectiva, mitjancant qiestionaris no validats i amb
metodologies diverses entre estudis.

4. Encerts estudis rarament s’avaluen altres dimensions del son
que en si mateixes es podrien relacionar amb patologia i/0
influir en la durada del son reportada.

5. Sovint s'inclouen durades de son extremes que, si bé pro-
bablement faciliten LUobtencid d'associacions, son poc
representatives dels temps de dormir més habituals per a la
majoria de la poblacio.

Impacte del son en la salut
de la comunitat

Els habits de son saludables son essencials per mantenir una bona
salut. Els habits del son també s'anomenen desordres del son o
déficits de son. Actualment no hi ha una definicié consensuada so-
bre aquest terme ja que es tracta d'un concepte multidimensional
(Buysse, 2014).

Atesa evideéncia creixent de la importancia del son com a deter-
minant de la salut, un possible canvi d’habits pot comportar un
problema de salut rellevant per les conseqliéncies que se’n poden
derivar. Dins d'aquest marc, diferents estudis han valorat Uefec-
te d’alguns dels comportaments propis de la societat actual i la
salut. Aixi, per exemple, s’ha observat una relacié entre certes
conductes durant la infancia —com la resisténcia a anar a dor-
mir per continuar jugant o bé perque fa por la foscor—amb una
disminuci6 de les hores de son i descans: aquests nens, amb un
total d’hores de son inferiors a les considerades normals, presen-
ten més probabilitat de patir problemes de concentracio, hiperac-
tivitat, comportament o ansietat, entre altres situacions (Lam et
al., 2003; Hiscock et al., 2007: Turnbull et al., 2013). Fins i tot s'ha
trobat una relacio entre hores de son i tendéncia a lobesitat en
nens i adults (Cappuccio et al., 2008).

En aquest mateix sentit, altres investigadors destaquen que in-
gerir bequdes amb cafeina abans d’anar a dormir per modificar els
habits de son i passar moltes hores desperts amb videojocs, té re-
percussio en els resultats escolars entre els adolescents (Dimitriou
et al., 2015).

L'impacte de la disminucio del son influeix també en la vida adul-
ta, tant en Uesfera fisica i psicologica com en Uentorn laboral i so-
cial de la persona. Aixi, s’ha comprovat que els problemes de son
tenen un impacte negatiu en la salut i la qualitat de vida de pa-
cients amb malaltia mental (Tello-Rodriguez et al., 2016). Altres
investigadors han documentat lUimpacte de la manca d’hores de
son entre poblacions vulnerables, com ara els sense sostre (Léger
et al., 2016).

A més dormir poques hores, tenir una qualitat de son baixa i no
poder-se recuperar després de cada jornada poden contribuir a
l'aparicié d’hipertensio o fatiga cronica, entre altres situacions,
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i agreujar els problemes de son. Altres estudis han documentat
també la relacio entre els mals habits del son i limpacte economic
pel que fa a la despesa de medicaments i la utilitzacio dels ser-
veis sanitaris (Siu-kuen & Grandner, 2015; Van der Zweerde, 2016),
com també a una baixada de la productivitat laboral (Ammendo-
lia, 2016).

La rellevancia d’aguest tema com a determinant de la salut i el
benestar de la poblaci6 es veu reflectida en una revisio realitzada
recentment per la Sociedad Espafiola de Suefio. Aquesta revisio
repassa levidéncia cientifica existent sobre son i salut i aborda
qliestions com ara els habits del son de la poblacio, limpacte de
U'entorn ambiental (soroll, temperatura o illuminacio), els horaris,
l'alimentacio i Uesport, aixi com aspectes laborals i de conduccio
de vehicles, i elabora unes recomanacions per a la poblacio gene-
rali per als professionals de la salut (Merino-Andreu et al., 2016).

També hi ha una evidéncia clara que la somnoléncia, indepen-
dentment de la seva causa, és un factor de risc important en els
accidents de transit, que és una de les primeres causes de mortali-
tat en persones de cinc a cinquanta anys a tot el mon.

The National Highway Traffic Safety Administration, als Estats
Units, calcula que el 2,5% dels accidents mortals i el 2% dels ac-
cidents no mortals estan relacionats amb la preséncia de somno-
léncia, encara que aquestes xifres possiblement estan infraesti-
mades.

També és rellevant el resultat d’un altre estudi que relacions la
prevalenca de somnoléncia i la conduccio de vehicles, amb 12.434
qgliestionaris a dinou paisos de la Unio Europea. La investigacio
indica que el 7% de conductors s’han quedat adormits al volant
en alguna ocasio, fet que ha provocat un 3,6% d’accidents amb
conseqliencies mortals i que en un 13,2% requerissin cures hospi-
talaries (Gongalves et al., any.).

Entre la poblacié amb risc alt de patir somnoléncia al volant hi ha
els conductos professionals, que hi estan més exposats, els tre-
balladors amb torns de treball molt prolongats, les persones que
condueixen amb privacio de son, especialment els joves, i les que
dormen menys de sis hores o les persones que tenen simptomes
relacionats amb la preséncia d’apnea del son no diagnosticada
(Pack et al., 1995).

Una de les linies de treball de Uestratégia Healthy People 2020
als Estats Units és promoure el coneixement entre la poblacié del

que representen uns habits de son saludables respecte a la propia
salut, tant fisica com psicologica, com també dels beneficis que
aporta, entre els quals destaquen Uaugment de la productivitat,
de la qualitat de vida, del benestar en general i de la seguretat
a Uentorn laboral i en la conduccio de vehicles (Healthy People
2020).

Tot i que en la literatura cientifica, hi ha estudis que demostren el
vincle del ben dormir amb una millor salut de la persona, tal com
es constata en aquest mateix informe, actualment encara no hi ha
una percepcio social al respecte. Ens trobem en la mateixa situacio
que en el passat tenia Uhabit tabaquic en la societat, quan fumar
no només es tolerava en tots els entorns, sind que socialment es
vinculava amb una imatge de poder, valentia i independéncia, so-
bretot en les dones.

Actualment hi ha algunes accions i projectes, promoguts en al-
guns casos per la societat civil, que estan intentant obrir cami en
aquest sentit per demostrar la importancia que té dormir bé en el
benestar de les persones i la necessitat de racionalitzar els horaris
per fer-ho possible.

La iniciativa de la Reforma horaria, impulsada Uany 2014 i per la
societat civil, proposa canvis horaris perque els ciutadans puguin
gaudir de més llibertat en la gestio del seu temps. Promoguda
per un equip de persones expertes independents, entre les quals
s'inclouen metges, professors, psicolegs i sociolegs, aquesta inici-
ativa, reconequda per la Generalitat de Catalunya, defensa Uequi-
paracio dels horaris laborals amb la resta de paisos europeus, on
s'entra a treballar entre les vuit i les nou del matii es plega a les
cinc o les sis de la tarda.

Les jornades poc compactades —amb horaris que s'allarguen fins
a les vuit o les nou del vespre— no només dificulten el temps de
cura dels infants i la gent gran, afebleixen la participacio civica, el
lleure i la productivitat de les empreses, sind que generen que el
prime time televisiu s'acomodi a horaris que fan reduir les hores
de son. En definitiva, se solapa el temps personal amb les hores
de descans.

A través d'aquesta linia de treball, que ha rebut Uadscripcié d'em-
preses i organitzacions, es reclama compactar la jornada laboral
per sortir abans de la feina, introduir horaris laborals més flexibles
d'entrada i sortida, avancar les hores dels apats i sincronitzar els

Els adolescents
que passen

hores desperts
amb videjocs
tenen mes risc

de baix rendiment

escolar

23

Informe
sobre la salut
delson



Les iniciatives
que promouen
el ben dormir

son testimonials.

Cal canviar la
percepcio social.

24

Informe
sobre la salut
delson

horaris de les empreses, les institucions i els agents socials i cul-
turals.

La necessitat de descans, en aquest cas per als pacients ingressats
als hospitals, ha generat també la iniciativa SuefiOn, promoguda
per un equip d'infermeres i dirigida a tota la societat pero especial-
ment a professionals i gestors de la salut, amb lobjectiu de sensibi-
litzar i promoure el descans de les persones hospitalitzades.

Des d'aquest projecte s'insisteix en les alteracions del son que
pateixen les persones ingressades als hospitals a causa de les
interrupcions provocades per una llum excessiva, les rutines i les
cures infermeres, el fet d’haver de compartir espai amb un com-
pany d’habitacio, que el llit no sigui comode, el soroll a la unitat
d’hospitalitzacio o altres factors, com el dolor, la fatiga, la por o la
preocupacio. Per aquest motiu proposen, a través de campanyes
de comunicacio, responsabilitzar els professionals de la salut, li-
derats per les infermeres, per tal que modifiquin les seves rutines
i es promogui el descans dels pacients.

En Uambit de U'empresa privada s’han llancat algunes campanyes
com la que recentment ha creat una companyia d'assegurances
amb el lema #DuermelHoraMas, pensada per ser divulgada tam-
bé a través de les xarxes socials.

En qualsevol cas, es tracta d'iniciatives aillades perd que ben con-
duides i ampliades poden ajudar a capgirar la baixa percepcio que
la societat encara té del ben dormir, que massa sovint relaciona
dormir menys hores de les recomanades amb el fet de ser una per-
sona forta i productiva.

Davant d’aquesta situaci6 cal fer una valoracio general de la pro-
blematica esmentada i establir linies de treball que afavoreixin la
millora dels habits de son saludables per a les persones, la qual
cosa repercutira a la salut de la poblacio i contribuira a la sosteni-
bilitat dels sistemes sanitaris.

Recomanacions

Marc conceptual

La qualitat del son no es pot analitzar al marge dels condicionants
socials de la salut. La formacio, la pobresa, els horaris de treball
i les condicions de Uhabitatge son factors que poden condicionar
la qualitat del son. Fabian Mohedano diu, per exemple, que “els
horaris son una quiestio de salut publica” (Mohedano, 2016). De la
mateixa manera gue cinc estacions de metro a Barcelona separen
dos barris amb una diferéncia de cinc anys en Uesperanca de vida,
és raonable pensar que la qualitat del son hi té un paper i que cal
investigar-ho. Gaudir de les condicions per poder tenir un son sa-
ludable és un dret.

El problema del son saludable no s'ha d’enfocar com si fos un
problema dificil. Es més aviat un problema enrevessat (wicked
problem), com ho poden ser el canvi climatic, Uobesitat infantil o
l'atencid a les persones que pateixen una malaltia cronica. No hi
ha fulls de ruta per resoldre aquestes situacions, no hi ha experts
que tots sols puguin donar les solucions, no hi ha solucions verda-
deres o falses, sind solucions millors o menys bones. Davant dels
problemes complexos sempre hi sol haver més d’una alternativa i,
sobretot, no se sap quan s’han resolt del tot. Més que a través d'un
Unic expert, la solucio davant d’aquest tipus de dificultats s’ha de
basar en la participacio d'equips multidisciplinaris.

Al capdavall, el problema del son saludable no es pot resoldre des
d’unsol angle. Ja hem dit que els condicionants socials son impor-
tants i que l'abordatge no és simple. Per aixo, més que un abor-
datge sectorial cal una visio de Uecosistema social i sanitari. En
Uecosistema tots els elements interactuen entre ells i s'influeixen
muUtuament. Les jerarquies i els nodes principals poden anar can-
viant segons les circumstancies. La visi de Uecosistema permet
ampliar la dimensio i el nombre de relacions entre tots els inte-
grants. | aix0 pot tenir importancia en la seva propia disseminacio.
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Propostes

En aquest marc, un dels primers passos és estandarditzar el con-
cepte “habits de son saludable” i consensuar la seva definicio, la
qual cosa pot contribuir al desenvolupament d’accions, tant en
'ambit clinic com en la recerca i la salut publica.

La principal recomanacié d'aquest informe és la creacié de U'Ob-
servatori Global del Son, amb les finalitats seguents:

Fomentar i difondre les bondats del son saludable.

Defensar un canvi en la percepcio social sobre el ben dormir, en-
cara massa vinculat a la idea que dormir poc és propi d'una perso-
na forta i productiva en el treball.

Impulsar estudis, tant de tipus poblacional com clinic, que ajudin
a donar resposta a aquestes necessitats.

Donar suport a aquelles inciatives sorgides des de tots els ambits
comunitaris que promoguin el canvi d’habits que faci possible ga-
rantir el ben dormir.
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