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Importancia  del  sueno  en  el  medio  militar
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RESUMEN
El  diagnóstico, prevención y tratamiento de los trastornos del  sueño son extraordinariamente importantes en el  medio militar,

tanto  en  paz como en guerra.  En tiempo de paz es posible realizar encuestas epidemiológicas,  para conocer la incidencia y preva
lencia  de los trastornos del sueño, así como otros aspectos interesantes del sueño en los jóvenes,  por  ejemplo el consumo de alco
hol  y drogas, y su repercusión sobre el  sueño. En tiempo de guerra los trastornos  del  sueño; especialmente la pérdida de sueño, y
su  repercusión en la disminucion de  la eficiencia durante la vigilia, son muy importantes, debido  a la intensidad del estrés de com
bate  en  los conflictos actuales, con continuas operaciones que interrumpen los patrones sueño-vigilia. Resulta muy importante que
los  oficiales médicos conozcan la extensión e importancia de los trastornos  del sueño en  estas situaciones, y la forma de  evitar sus
efectos,  mediante programación del sueño-vigilia y siestas, cambios en la estructura  de las tareas, cambios ambientales, y medica
ción  inductora del sueño, o alertizante.
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INTRODUCCIÓN

El  sueño y  sus trastornos,  dada la  alta  incidencia  y  preva
lencia  de los mismos, constituyen uno de los campos de mayor
interés  de la medicina actual, con evidentes implicaciones en el
medio  militar —y en la medicina militar—, siendo las más impor
tantes  las referidas a aspectos tácticos y logísticos, sin olvidar la
importancia  de  los trastornos  del  sueño, especialmente insom
nio,  pesadillas, y sueños de contenido traumático, en el  síndro
me  por  estrés postraumático,  secuela  frecuente  e  inevitable de
las  experiencias bélicas. Por otra parte  el Servicio Militar ofre
ce  una  excelente  oportunidad  para  estudios  epidemiológicos,
acerca  delas  características normales y patológicas del sueño en
la  población juvenil.

ASPECTOS TÁCTICOS Y LOGÍSTICOS DEL SUEÑO

La  importancia del sueño en el medio militar viene determi
nada  por  las  características  de  la  batalla  aeroterrestre.  En  el
pasado  se producía una  gran cantidad de pausas en la actividad
bélica,  en relación  con determinadas estaciones del  año, condi
ciones  metereológicas,  y  especialmente con la  oscuridad  noc

turna,  y a  este respecto  podríamos  recordar el  ejemplo  bíblico
de  Josué, rogando a Jehová que  detuviese el  curso del  sol para
continuar  la batalla.

Las  características  más importantes  de  la  moderna  batalla
aeroterrestre  son:  1) áreas de combate fluidas  y mal  definidas,
2)  operaciones  en  profundidad,  3)  equipos  complejos,  4)  alta
intensidad  de  los combates,  5)  gran dispersión, 6) gran movili
dad,  7)  grandes  destrucciones,  8)  operaciones  continuas,  9)
combates  nocturnos,  10) amenaza NBQ.

Al  menos  dos de  las referidas características afectan grave
mente  el sueño, las  operacionés continuas —con un incremento
del  número de combates por día— y los combates nocturnos.

Los  avances  en  la  tecnología militar, incluyendo los  siste
mas  de visión nocturna,  los sistemas de  comunicaciones avan
zados,  y el incremento de  la potencia de fuego,  han dado como
resultante  cambios en la doctrina militar, que preconizan que los
futuros  conflictos serán de gran intensidad, y de una breve dura
ción,  días o semanas.  Se espera que los combatientes cumplan
su  función con un mínimo de sueño, o con privación prolonga
da  de sueño, e incluso cuando puedan dormir, los combatientes
deben  estar en condiciones de despertar rápidamente, y volver a
combatir  de  inmediato,  siendo  imperativo  mantener  un  alto
nivel  de eficiencia en estas desfavorables condiciones.
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DETERIORO DEL RENDIMIENTO POR LA FALTA
DE  SUEÑO

El  deterioro  del rendimiento  debido a la falta de  sueño, o  a
la  fatiga física y mental, depende en gran parte del tipo de tarea,
y  del ambiente  en que  se lleva  a cabo. En  general el  deterioro
será  tanto mayor cuanto  más  monótona y  menos  estimulante
sea  la  situación. Por  otra parte hay grandes diferencias indivi
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duales  en  la  vulnerabilidad  a  la  pérdida  de  sueño,  pudiendo
deberse  estas  diferencias  a  factores  físicos  y  psicológicos,
variando  también según el tipo de  tarea.

Para  la  planificación  de  operaciones  continuadas  resulta
extraordinariamente  importante conocer qué  actividaees milita
res  son más  vulnerables a  la pérdida de  sueño, y el mejor  pro
cedimiento  es  conocer la  carga cognitiva de  cada  tarea  militar
específica.

De  acuerdo a  Eysenck  (1),  los efectos  más  comunes de  la
pérdida  de  sueño  son: enlentecimiento  de  los procesos menta
les,  disminución  de  la  capacidad  de  centrar la  atención sobre
aspectos  relevantes de  la  tarea, aumento  de  la distraibilidad,  y
fallos  momentáneos de atención. A estos efectos a nivel cogni
tivo,  habría  que añadir  los efectos  a nivel afectivo, fundamen
talmente  cambios de humor, e irritabilidad.

Se  han publicado numerosos trabajos sobre los efectos de la
pérdida  del  sueño  en  operaciones  militares,  y  sólo  vamos  a
reseñar  algunos de  los más recientes.

Allmuth  et al. (2) han estudiado los efectos  de  65 horas de
privación  de  sueño,  en  operadores  terrestres  de  aviones  con
control  remoto, utilizando simuladores, encontrando una buena
correlación  entre  el  deterioro  que  aparece  en  las  baterías  de
tests,  y el reflejado en los simuladores, lo que demuestra la uti
lidad  de dichos simuladores para estos estudios.

Mencionaremos  los trabajos de  Caldwell y Cormun (3), que
realizaron  una  monitorización con  actígrafos  de  muñeca  a  un
batallón  de helicópteros de ataque de la Guardia Nacional USA,
durante  dos  semanas  de  entrenamiento,  siendo  los  resultados
más  relevantes  que  la  mayor privación  de  sueño la  sufrían el
comandante  del batallón y los miembros de los equipos de man
tenimiento.  La monitorización del sueño  vigilia mediante acto
metría  es un método muy útil, que ha sido extensamente emple
ado  en Israel (4),  tanto para fines  militares como  civiles, y por
nosotros  en  España (5). En la Figura  1 se puede  ver un ejemplo
de  la  utilidad  de  este método,  en  la  monitorización  del  sueño
vigilia  de  un alpinista,  durante una  ascensión al Himalaya.

Figura  1.  Registro actométrico del  sueño vigilia, para  ilustrar la utilidad de  dicha técnica, que muestra  una inonitorización de  7
días  de duración, en un alpinista durante una ascensión al Himalaya. A través del análisis del movimiento,  que está liga
do  a la actividad y  a la vigilia, frente  al reposo que está ligado al sueño, puede  analizarse tanto la eficiencia del sueño,
como  las alteraciones  de la vigilancia durante la vigilia.
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En  otro estudio  (6) se refiere  una  disminución en el  rendi
miento  en  tareas que  exigen un esfuerzo visual, después  de 65

horas  de privacion de  sueño.
El  efecto de periodos  de trabajo prolongados, con periodos

de  sueño reducidos,  en tripulaciones de transporte aéreo duran
te  la  Operacion  Tormenta del Desierto,  ha  sido estudiado  por
Neville  et al.  (7), quienes observaron que  la tendencia a la fati
ga  se corresponde  con errores de  los pilotos, por  lo que  reco
miendan  estrategias para el manejo  de la fatiga.

Los  efectos  de  la privación  de  sueño  en  jóvenes  marinos,
han  sido  estudiados  por  How  et  al.  (8),  refiriendo  que  no  se
observaba  un umbral para la disminución del rendimiento en los
tests  relacionados  con tareas  manuales,  o  en  los  que  reflejan
cambios  en  el humor. Sin  embargo, observaron la existencia de
un  umbral en  los tests que requieren funciones cognitivas o per
ceptivas,  obervándose un deterioro  del rendimiento  después de
aproximadamente  30 horas de privación de  sueño.

Finalmente  Lagarde et  al.  (9), han estudiado el efecto de 60
horas  de  privación de  sueño en  voluntarios de la  Fuerza Aérea
Francesa  para investigar la somnolencia. Los resultados confir
man  la aparición de somnolencia después de 24 horas de vigilia
ininterrumpida,  y  este  fénomeno  tiene  un  efecto  progresiva
mente  negativo,  con episodios de  microsueño,  que  reducen el
rendimiento  psicomotor.

PREVENCIÓN DE LOS EFECTOS NEGATIVOS
DE  LA PÉRDIDA DE SUEÑO

Según  Spinweber  (10),  ‘...la planificación  de  un  adecuado
reposo  y la predicción  de las consecuencias de un  sueño inade
cuado,  o de  una  pérdida de  sueño  acumulada, debería  ser una
importante  consideracion en la logística de  las misiones”.

Según  Gaillard (11), las medidas preventivas  más eficaces
son:  1) programación  de siestas, 2)  modificaciones en las  tare
as,  3) cambios  ambientales, 4)  drogas estimulantes.

PROGRAMACIÓN  DE SIESTAS

La  prevención  de  los  efectos  negativos  de  la  pérdida  de
sueño  mediante siestas, y adecuada programación del sueño, es
un  excelente procedimiento, aunque no exento de  dificultades.

Una  de  las cuestiones más  importantes es  la de  la duración
de  las siestas, por el problema de la inercia del  sueño, que indu
ce  una  pérdida de  la eficiencia  en el  periodo que sigue  al des
pertar  de la siesta. En este sentido, Bonnet (12,13) ha estudiado
lo  que denominó “unidades basicas de sueño”, que es la mínima
cantidad  de sueño necesaria para recuperar la eficiencia después
de  horas de  privación de sueño, y que  es  muy importante  a  la
hora  de programar el sueño en el transcurso de operaciones con
tinuadas.

La  situación temporal de las siestas en el ciclo circadiano es
una  cuestión  muy importante, para la cual se  han ofrecido  res
puestas  contradictorias, aunque según la mayoría los efectos de
la  inercia del sueño parecen ser mayores durante los siestas pro
gramadas  en la mitad de la noche.

Algunos  autores,  como Dinger et  al.  (14)  y Nicholson et  al.
(15),  han  recomendado un periodo de sueño previo a la prime
ra  noche de operaciones continuadas, con excelentes resultados
en  la Guerra de las  Malvinas, que atribuyen a que  al no existir
en  ese momento una  deuda de  sueño, se produce  una sobrecar
ga  de  sueño, capaz de  mantener  la eficiencia  durante periodos
prolongados  de privación de  sueño.

El  principal  problema  es  que  puede  ser muy  difícil,  para
individuos  excitados por la expectativa del combate, conciliar y
mantener  el sueño, en un momento inusual del ciclo circadiano
antes  del inicio de  las operaciones.

CAMBIOS  EN LA TAREA Y EN EL AMBIENTE

Los  cambios  en  la  tarea  pueden ser de  varios  tipos, el pri
mero  de ellos se refiere a la estructura interna de la tarea, en sus
aspectos  psicológicos,  debiendo tenerse  en  cuenta que  cuanto
más  mecanicos sean estos procesos tanto más sensibles serán a
la  pérdida de sueño, en tanto que las tareas con gran carga cog
nitiva,  o de memoria, mantienen su eficiencia durante periodos
más  prolongados.

La  estructura  temporal  de  la  tarea  es  también  muy  impor
tante,  relacionada en  parte con la anterior, y determina la dura
ción  de  los periodos  de  trabajo, y las  pausas para restaurar  un
nivel  de  eficiencia apropiado.

Otro  aspecto  muy importante es el  de  la retroalimentación,
o  “feedback”, ya  que  cuando  los  sujetos reciben  información
sobre  su rendimiento, y especialmente sobre sus fallos, pueden
prevenir  la  disminución del  rendimiento  movilizando volunta
riamente  más recursos.

Control  activo respecto  a  control pasivo, ya  que en  general
el  rendimiento parece mejorar, y hacerse más resistente a la pri
vación  de sueño, cuando la tarea  o la situación ofrece al opera
dor  la oportunidad  de cooperar activamente.

La  prevención  de  los  efectos  de  la  privación  de  sueño
mediante  cambios ambientales, afecta especialmente a operado
res  en situación de  aislamiento, debiendo evitarse en lo posible
ambientes  confinados,  aislados  del  mundo  exterior,  ya  que
implican  una  falta de  estimulación por  ruidos,  voces, cambios
en  la luz, temperatura, etc, debiendo procurérseles un adecuado
feedback  y  motivación,  y contactos  sociales, para  evitar fenó
menos  de  privación  sensorial,  aburrimiento,  sentimientos  de
irrealidad,  etc.

DROGAS  ESTIMULANTES

El  manejo  de los efectos de la privación de sueño mediante
drogas  sería  la  solución  utópica  del  problema,  pero  hasta  el
momento  presente  el  empleo  de  estas  drogas presenta  varios
problemas:

U.-  Las  drogas deben  inducir  o provocar el sueño, pero  el
sujeto  debe mantener la capacidad para despertarse y actuar, si
aparece  un peligro repentino.

2°.-  Las  drogas  no  deben  producir  efectos  residuales  que
afecten  el rendimiento en el trabajo.
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-  3°.- Las  drogas alertizantes no deben inducir  disminuciones
en  el  rendimiento  por  distorsiones perceptivas,  o  por  cambios
del  humor, ni producir habituación.

Referiré  a  continuacion algunos de los más recientes traba
jos  sobre el  empleo de  estas  drogas  en  el medio  militar, y  así
Lyons  y French (16), afirman que el Modafinil,  sería la perfec
ta  droga alertizante para operaciones de corta duración,  sin  los
efectos  colaterales indeseables de las anfetaminas.

Por  su parte Bricknell  (17) refiere la posibilidad de mejorar
la  calidad  de  los  sueños  programados  durante  el  día,  con el
empleo  del temacepán.

Otros  autores (18) refieren que la tiroxina puede mejorar el
estado  de ánimo, y el rendimiento, en sujetos empleados en ope
raciones  continuadas.  Algunos otros autores  han recomendado
el  uso del triptófano con la misma finalidad.

La  ausencia de  efectos residuales del Zolpidén en pilotos de
combate  de  la Fuerza  Aérea de  Francia,  es  referida por  Sicard
et  al. (19), y nosotros  (20) hemos  observado la misma ausencia
de  efectos residuales en  alpinistas.

El  efecto de la dexedrina en el  mantenimiento de  la eficien
cia,  en pilotos  de helicópteros en  operaciones continuadas, que
implicaban  privación  de  sueño, ha  sido descrito por  Caldwell
et  al.  (21), que no observaron efectos  secundarios valorables.

Los  trastornos del sueño que aparecen en tripulaciones aére
as,  cuando  deben hacer vuelos  transmeridianos, han  sido estu
diados  por  Ferrer  et  al.  (22), refiriendo que  han  inducido  a la
Fuerza  Aérea de los EE.UU a preconizar el uso limitado de dro
gas  inductoras  del sueño  de  vida  media  corta,  y drogas  alerti
zantes  para incrementar el rendimiento.

Finalmente  me  gustaría  referir  que  recientemente  algunos
autores  han postulado  el  empleo de  la  melatonina  en  el  trata
miento  de  los trastornos del sueño, especialmente en el insom
nio,  y en los tratornos de  los ritmos circadianos, ya que  induci
ría  una  nueva puesta en hora del “reloj biológico”, lo que sería
de  gran  interés  para  los  militares  implicados  en  operaciones
continuadas,  o en desplazamientos cruzando varios meridianos.
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