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§)Capitulol ...................................................................
¢Quées el
insomnio?

El inaomnio ea un tnaatonno
del aueno y el maa fnecuente
de todoa elloa.

in duda, el insomnio es el desorden mds comun y afecta

—segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)—
al 8-10 % de la poblacién occidental de forma crénica y al 40 %
de forma transitoria. No poder dormir no se reduce al hecho de
irse a la cama y no lograr conciliar el suefio, también es no
mantener el suefio durante toda la noche o levantarse con la
sensacién de no haber descansado lo suficiente, amaneciendo
con un terrible malestar hasta el punto de que este interfiere
en nuestras actividades cotidianas.

Elinsomnio es un mal absolutamente democritico, porque
puede afectar a personas de todas las edades y condiciones, al
margen de su estado fisico o posicién social; aunque entre los
dos sexos, las mujeres se llevan la peor parte, puesto que la
menopausia suele acarrear en multiples ocasiones como efecto
colateral el insomnio.

I ——— 19
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T Lo que si es un denominador comun es
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hace décadas y, sin embargo, se han
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fesional. De hecho, se calcula que solo un
10% ha recibido el tratamiento adecuado.
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A cada edad, untipo
de insomnio

Si las mujeres son un grupo de poblacién susceptible de pade-
cer mayores trastornos del suefio, con el papel destacado del
insomnio, ciertas edades son mds proclives a determinadas pa-

tologias del suefio:

* Nifios: malos habitos para dormir.
* Jévenes: dificultades para conciliar el suefio.
Mujeres mayores de 40 afios: insomnio puntual o crénico.

Hombres y mujeres mayores de 45 afios: despertares
nocturnos frecuentes y, en consecuencia, dificultades

para mantener el suefio continuado.
Tercera edad: suefio fragmentado y un mayor nimero de

suefios y pesadillas.

Otros factores que pueden desencadenar el insomnio son:

20—



I Capitulo 1. ¢Qué ea el inaomnio? I

padecer una enfermedad crénica, consumir en exceso bebidas
alcohdlicas y, obviamente, el estrés.

Somos insomnes cuando...

* Los problemas del suefio suceden al menos tres veces por
semana durante, como minimo, un mes, o bien dormimos
menos de cinco horas diarias durante dos meses seguidos.

+ Tardamos mis de treinta minutos en iniciar el suefio y/o
presentamos grandes dificultades para despertarnos.

+ Cavilamos de forma obsesiva sobre las consecuencias del
insomnio durante todo el dia y entramos en un bucle ne-
gativo: pensamos que no hemos dormido lo suficiente y
que seguramente nos costard conciliar el suefio al caer la
noche, cosa que nos angustia hasta el punto de no dejar-
nos dormir de nuevo.

* No poder dormir nos ha arrastrado finalmente a un esta-
do de animo depresivo y/o agénico que interfiere severa-
mente en nuestra capacidad fisica y mental.

Dormir poco no conlleva necesariamente dormir mal o ser
insomne. Las necesidades de suefo varian segtin cada etapa de la
vida, aunque el promedio de horas mds corriente es de 7,5 para el
90% de la poblacién. Sin embargo, hay personas que tienen sufi-
ciente con 5 o 6 mientras que otras necesitan como minimo 9 o
10 horas. Enla cama se cumple la méxima de la calidad en detri-
mento de la cantidad. Todos necesitamos un suefio reparador,
que reponga las energias de nuestro cuerpo y nuestro cerebro. Si
dormimos muchas horas y nos levantamos agotados e irritables,
es que hemos experimentado un suefio poco reconfortante.

I — 21
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El crondmetro del suerio

La cantidad de horas que cada uno de nosotros necesita es una
cuesti6én absolutamente individual. La edad y la genética, en-
tre otros factores, determinan con exactitud cudnto tiempo
precisamos para el descanso. En cualquier caso, cada persona
tiene caracteristicas que le son propias y se aconseja examinar-
las para evaluar de forma adecuada la calidad de nuestro sue-
fio. Por lo general:

*  E190% de los adultos necesita dormir entre 7 y 8 horas.
e Un 5% tiene suficiente con 5 o 6 horas.
* FEl 5% restante extiende su suefio hasta las 9 o 10 horas.

Para saber qué nimero de horas resulta mds conveniente
para nosotros durante una semana deberiamos dormir una
cantidad distinta cada dia y ver cémo nos sentimos al dia si-
guiente. Asimismo, para obtener datos fiables, debemos regis-
trar el nimero de cafés que hemos tomado para estar despier-
tos, cudnto hemos tardado en conciliar el suefio por la noche o
si hemos sufrido una gran somnolencia después de comer.

Otro sistema mis sencillo consiste en sumar las horas que
dormimos durante los dias laborables de una semana y dividir el
resultado por cinco. A continuacién, debemos sumar las horas
que hemos dormido en los tltimos tres fines de semana y dividir
el resultado por seis. Al comparar ambas cifras podremos ver si
hay diferencias. De modo que si la primera cifra nos da 6,5 ho-
ras y la segunda nos da 10, resulta obvio que durante la semana
no dormimos las horas suficientes para lograr un descanso repa-
rador. El objetivo seria equilibrar el resultado de ambas cifras.

22 I ——
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Por desgracia dormir adecuadamente es un propésito vital a
menudo dificil de llevar a cabo. Estd comprobado que la mayo-
ria de los adultos duermen menos horas de las que serfan nece-
sarias. En cinco paises europeos se ha realizado un estudio para-
lelo sobre el nimero de horas que duerme la poblacién. Los
resultados sefialan que los espafioles dormimos hasta cuarenta
minutos menos. Este déficit se explica por costumbres sociocul-
turales tales como el horario laboral, uno de los mas tardios que
nos lleva a cenar atin més tarde y acostarnos entre la mediano-
che y la una de la madrugada. Sin embargo, nos levantamos a la
misma hora que el resto de nuestros conciudadanos europeos.

Por otra parte, la edad es una de las varia-

bles més decisivas en el cronémetro del " T,

N
*,

s -
suefio. Al envejecer, dormimos me- #°  Con 70 afioa ea N
;
4 nonmal que

\
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dunmamoa aiete u ocho LY
)
'

ma discontinua, estableciendo
una media de cinco a seis horas. honaa 2equidas pon la noche
Esta reduccién del suefio en las o cinco o 4eia honaa y que
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con un pan de sieatas de
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pensar con pequefias siestas diur-
nas. Asi pues, si sumdsemos el entne diez y veinte

N
”
J
:I
4
'i
4

4

tiempo de esas siestas mds las horas . minutoa. v

¥
e
o

nocturnas, el resultado final seria simi-

lar al de cualquier adulto.

o »
»
it SN

Malos tiempos para dormir

No dormimos de forma distinta a nuestros antepasados, sino
que es nuestro estilo de vida que ha cambiado profundamen-
te, tanto que dormimos mal, muy mal. Por una parte, las
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e e costumbres socioculturales nos alejan
P »~§‘ 3 B
», del patrén natural del suefo. Por el
otro, otros factores, entre los que
destaca el estrés, hacen estragos
en la calidad y cantidad de horas
dedicadas al descanso. El resul-
tado es una legién de individuos

donmido, dicho de otno que viven victimas de una som-

modo, 37,4afea. # nolenciay fatigas continuas.
y
e No alcanzar un suefio cotidiano

o
<

\"*n...,__,,,..‘-“““ profundo y regular produce uno de los

peores malestares. Todos hemos experi-
mentado en alguna ocasién las consecuencias de pasar una no-
che en blanco o en la que hemos podido dormir muy pocas
horas. Los sintomas comunes abarcan desde el malhumor al
dolor de cabeza, la incapacidad para la concentracidn, el dolor
muscular, etc. Por eso el insomnio, ya sea por dormir poco o
dormir mal, es considerado una auténtica tortura por aquellos
que lo padecen. Y es que la vida no es posible sin dormir.

una tencena pante
de nueatna vida. De
modo que alguien que

x, »
s SN

",
»,~
,
s

*,

&Sabia que...

Nuestra vigilia fabrica nuestro suefio y al revés. Durante
® lanoche se generan una serie de neurotransmisores
responsables de mantener la vigilia y durante el dia segregamaos
sustancias muy ligadas a la serotonina, un péptido inductor del

suefo profundo.
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I Capitulo 1. ¢Qué ea el inaomnio? I

Por qué no podemos
NO dormir

El suefio y la vigilia son funciones cerebrales sujetas a las alte-
raciones del sistema nervioso. La médxima es simple: hay que
dormir para poder estar despiertos y hay que estar despiertos
para poder dormir. Por naturaleza el hombre sigue un reloj
biolégico que le marca cudndo debe trabajar, comer o descan-
sar, entre otras actividades diarias.

Con la luz del dia el cuerpo humano se mantiene alerta y
predispuesto al desgaste fisico. Es por ello que se genera adre-
nalina y hay un mayor flujo sanguineo en los musculos. Al
anochecer los reflejos ya no son tan precisos, los musculos se
ralentizan, la temperatura de nuestro cerebro desciende y dis-
minuyen las secreciones de adrenalina y todas aquellas sustan-
cias que nos ayudan a permanecer licidos. Es el momento de
la aparicién de la melatonina, que actda sobre el suefio.

Mientras dormimos se producen una serie de cambios bio-
quimicos, metabdlicos y de temperatura imprescindibles para
el buen funcionamiento diurno. Diversos estudios han consta-
tado que algunas funciones biolégicas estin vinculadas estre-
chamente al suefio y la vigilia, como son, por ejemplo, algunas
alteraciones bioldgicas. A este respecto, la mayoria de las se-
creciones hormonales estdn sujetas a las variaciones circadia-
nas (el cortisol y la hormona del crecimiento van asociadas a
una determinada fase del suefio).

. 25
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Sinodormimos...

* Las hormonas del estrés actian con mayor intensidad.
La consecuencia inmediata es una subida de la presién
arterial y con ello aumenta el riesgo de sufrir un infarto
y/o padecer afecciones cardiovasculares.

* El sistema inmunitario se resiente. La falta de suefio
equivale a un mayor riesgo de contraer cualquier clase de
enfermedad.

* Envejecemos mds deprisa porque la piel se regenera en
las fases mas profundas del suefio.

 Existe una mayor tendencia a la obesidad puesto que
permanecer despierto exige una mayor energia por parte
de nuestro organismo y eso comporta una mayor sensa-
cién de apetito.

* La capacidad visual se deteriora porque los vasos sangui-
neos préximos a la superficie ocular se dilatan. Asi se ex-
plica por qué las personas que duermen poco presentan
los ojos rojos y ojeras.

* Nos volvemos irritables y estamos de mal humor, o bien
nos invade la apatia.

* No conseguimos concentrarnos. Sentimos abotagados
nuestros reflejos. La lentitud y descoordinacién suponen
un riesgo afadido en oficios que requieren una atencién
maxima, tales como conductores o pilotos.

* Lafalta de suefio es una fuente posible de trastornos men-
tales. Algunos desérdenes bipolares y otras afecciones psi-
coldgicas estdn vinculados al insomnio.

* Siestamos en etapa de crecimiento, la hormona del cre-
cimiento se fabrica de forma deficiente. Y aunque sea-
mos adultos, la actividad de esta hormona en el cuerpo
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humano es decisiva, ya que interviene en la regeneracién
de tejidos.

&Sabia que...

La alternancia del dia y la noche rige el ritmo de todo tu
® cuerpo, al igual que con el resto de los seres vivos del
planeta. Este ritmo se denomina circadiano, que significa
«proximo al dia», es decir, que se repite cada 24 horas.

El reloj biologico

Hace tiempo que luchamos contra el patrén natural de nues-
tro ritmo biolégico. Antiguamente, el hombre se levantaba
con la salida del sol y se acostaba con la puesta. La luz eléctrica
fue el primer paso para alterar esa secuencia. Asi, la noche se
alargaba y ya no era necesario dormir. Sin embargo, esta es
una decisién absolutamente artificial, que no se corresponde
en absoluto con el reloj biolégico que regula nuestra marcha
segun los periodos de luz y de oscuridad.

En nuestro ADN llevamos inscrito ese patrén de 25 horas
(la periodicidad de la rotacién de la Tierra es de 24,6 horas),
que nos alerta de las necesidades basicas como son la alimen-
tacion y el descanso. Aunque se trata de un principio atévico,
los nifios deben adoptar rutinas que les permitan adaptarse
rdapidamente a sus propios ritmos biol6gicos. Destaca en es-
pecial el caso de los recién nacidos, los cuales no siguen la al-
ternancia de vigilia-suefio de los adultos, como comprueban
rapidamente los padres primerizos. Los bebés presentan un
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patrén mucho mads corto, alternando cada 3-4 horas el estar
dormidos y estar despiertos (el suyo es un ritmo ultradiano).
En algunos casos ni siquiera existe esta regularidad y la alter-
nancia resulta mucho mds andrquica e impredecible. No obs-
tante, esta es una fase que se extiende hasta los dos o tres pri-
meros meses de vida. A partir de entonces, los pequefios
mantienen ya periodos nocturnos de suefio cada vez mds pro-
longados: primero 5 horas, después 6, luego 8 y finalmente de

10 a 12 horas.

L a antitesis del insomnio:
el sueno

Hemos definido el insomnio como una alteracién que se ma-
nifiesta por la dificultad para conciliar el suefio o bien la poca
cantidad y/o la mala calidad de horas dedicadas al descanso
reparador. En otras palabras, el insomnio es una deformacién
del patrén natural del suefio, que nos ayuda a regenerar nues-
tro cuerpo. La cuestién es determinar en primer lugar en qué
consiste dormir y en qué punto aparece la distorsién.

El camino del suefio

Fase 1 o de la somnolencia o sueiio superficial: cerramos los
o0jos y nuestro cuerpo inicia la distensién muscular. La respi-
racién se vuelve uniforme y si realiziramos un electroencefa-
lograma (EEG), observariamos una actividad cerebral mds
lenta.
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Fase 2: nuestro camino desciende y las ondas cerebrales se
ralentizan progresivamente.

Fase 3-4 o del suefio lento o suefio profundo: las ondas
cerebrales son ya muy lentas. Esta fase predomina en la prime-
ra mitad de la noche y suele durar entre 60 y 70 minutos. Si
alguien quisiera despertarnos en este momento, deberia tocar-
nos con firmeza o hablarnos en un tono alto de voz.

Fase 5 o fase REM: Retrocedemos en el camino y regresa-
mos a la fase 2 para entrar ahora en la fase REM. Su nombre
procede de las siglas Rapid Eye Movement, que en inglés signi-
fica movimientos oculares rapidos. Esta fase de suefio profun-
do es la responsable del descanso fisico y mental. En este mo-
mento, aparecen los suefios y podemos memorizar datos. Con
la fase REM culmina cada uno de los cuatro o cinco ciclos de
suefio que se experimentan a lo largo de una noche. Si nos
despertdramos en este preciso instante, recordariamos el sue-
fio. Precisamente, las personas mayores, que suelen tener mds
despertares, refieren un mayor nimero de suefos y pesadillas
en esta etapa de sus vidas. En realidad lo que ocurre es que al
ser mds frecuentes las interrupciones del suefio, tienen mds
probabilidades de despertarse en la fase REM.

Las cinco fases constituyen un ciclo que se prolonga en-
tre 90 y 100 minutos. Y en una noche atravesamos entre 4 o
5 ciclos. Eso si, la proporcién de las fases del ciclo varia segin
el momento de la noche. A este respecto, durante el primer
tercio predomina el suefio profundo (la fase 3-4 dura mis que
la 2 yla REM) y en las siguientes sucede lo contrario, por lo
que tenemos mds oportunidades de sofiar y durante mas tiem-
po en esta ultima franja de la noche.
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&Sabia que...

Tras cada ciclo de suefio se produce un pequefio despertar.
® Enlos nifios y adultos apenas dura treinta segundos, pero
en los mds mayores puede alcanzar de 2 a 5 minutos, por lo que lo
notan mas. No dormimos nunca de un tirén, aungue si el suefio
ha sido reparador, tengamos esa agradable sensacion.

El despertar

La culminacién de todo suefio es el despertar. Tras 4 o 5 ciclos
transcurridos en 7,5 u 8 horas de descanso reparador, nuestro
cuerpo estd suficientemente preparado para la vigilia. Volver a la
actividad, al estado de conciencia, es asimismo una respuesta a
una serie de sustancias quimicas corporales. Sila melatonina nos
habia guiado durante la noche, el cortisol se acumula ahora en la
sangre y la temperatura cerebral aumenta también unas déci-
mas. Hormonas, temperatura y luz intervienen de forma decisi-
va en lo que se denomina un despertar espontdneo y fisiolégico.

Pero ;qué ocurre si este despertar espontineo se experi-
menta a las dos o tres horas de irse ala cama? Es obvio que con
esa cantidad de tiempo no es posible hablar de un suefio repa-
rador sino de un caso tipico de insomnio, un sintoma de que
nuestro cuerpo experimenta algun tipo de alteracion segura-
mente causada por el estrés o una depresién leve.

Otra cuestién es que no siempre iniciamos la vigilia con des-
pertares espontdneos sino que muchos recurrimos a los provo-
cados; es decir, aquellos que suceden gracias a estimulos exter-
nos como el caracteristico sonido de la alarma de un despertador.
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Despertares solo hay dos

El despertar solo puede ser espontineo o provocado. En este
sentido: ses usted de los que se despierta antes de que suene el
despertador como impulsado por un reloj interno? ;O bien
solo la alarma, el olor del café, los ruidos de la calle o unas fir-
mes sacudidas le arrancan de los brazos de Morfeo? En el pri-
mer caso, se inscribe en la liga del despertar espontdneo; la se-
gunda respuesta corresponde al despertar provocado.

Otro matiz afadido es el modo en que se produce ese des-
pertar: lento o rapido. ;Cémo detectar a una persona de desper-
tar lento? Muy sencillo: suelen tener mal humor por las mafa-
nas o son poco comunicativas, necesitan un poco mis de
tiempo para abandonar las sibanas y sentirse ellos mismos.
Por el contrario, los del despertar rapido optan por acostarse
pronto, madrugar y saltar literalmente de la cama cargados de
energia. Y asi somos desde la cuna. En otras palabras, desde
muy pequefios es posible observar ya si los bebés obedecen a
un patrén de despertar lento o rapido.

El test del insomne

Responda «si» o «no» seglin sea su caso:

1. A menudo no consigo conciliar el suefio.
2. Me despierto mas de dos veces durante la noche y me
desvelo.

w

Suelo tardar mas de 45 minutos en conciliar el suefio.

>

Necesito medicacién para dormir.
5. Casi cada noche me levanto durante la noche para ir al
bafio o bien para beber o comer algo.
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6. Durante el dia me cuesta concentrarme.

~

Arrastro un cansancio enorme durante toda la jornada.
8. Con frecuencia tengo ataques de suefio y bostezo a
menudo.
9. Me siento irritable y de mal humor a menudo.
10. Me cuesta recordar las cosas.
11. Estoy lento de reflejos durante el dia.
12. Sufro dolores de cabeza.
13. Tengo panico a la hora de ir a la cama.
14. No estoy seguro de la cantidad de horas que consigo
dormir durante una noche.
15. Con frecuencia me despierto mucho antes de mi hora
y ya no consigo dormir de nuevo.

¥ Con mis de cinco respuestas afirmativas existe una gran
posibilidad de padecer insomnio, somnolencia excesiva
diurna o fatiga crénica. En cualquier caso, si existen indi-
cios de problemas del suefio, lo mds aconsejable es ponerse
en manos de un especialista en medicina del suefio.

El diagnéstico del insomnio

No todos los insomnios son iguales. De modo que ante un
caso de insomnio, lo primero que procede es determinar ante
qué clase de insomnio nos hallamos y cuil es la causa que lo
provoca. Recordemos: el insomnio es tan solo un sintoma
como el dolor o la fiebre. Si no tratamos la causa original, serd
imposible llevar a cabo un tratamiento eficaz.

Al acudir a un especialista serd preciso establecer un punto
de partida para esta patologia: cuando aparecieron los prime-
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ros sintomas, qué tratamientos se han seguido hasta la fecha,
si estd tomando alguna medicacién relacionada o no con el
insomnio, si estd haciendo terapia, cuil es su estado general
fisico y animico, etc. Asimismo, si se encuentra en pareja, es
importante que acuda a la consulta en compaiiia de la persona
con la que comparte su cama, ya que sin duda podra aportar
datos que usted desconoce como paciente. Esto es: apneas del
suefio, ronquidos, movimientos espasmaédicos y afines.

El especialista del suefio repasard concienzudamente con us-
ted su historial médico, en el que se prestard especial atencién a:

1. Cémo y cuindo apareci6 el insomnio o cualquier otro
trastorno asociado al suefio.

2. Sintomas durante el suefio: tiempo que tarda en dor-
mir; si se despierta con frecuencia y se desvela, etc.

3. Sintomas durante la vigilia: somnolencia; dificultades
de concentracién; cambios de humor, etc.

4. Problemas personales.

b

Posibles causas externas: ronquidos de la pareja u otras
molestias.

6. Testimonio de la pareja que puede alertar sobre altera-
ciones no conscientes para el afectado: sonambulismo,
ronquidos o bruxismo (acto involuntario de apretar o
hacer chirriar los dientes, que desgasta la dentadura
y provoca dolores en la cabeza, mandibula, cuello y
oido).

Habitos y rutinas durante el suefio.

Consumo de firmacos.

o 0N

Remedios caseros empleados para favorecer el suefio.
10. Antecedentes médicos personales.
11. Antecedentes médicos familiares.

I — 33



[ §_) VIVIR BIEN sininsomnio N

El insomnio ¢se hereda?

El insomnio como trastorno del suefio no se hereda, en tanto
que, como hemos dicho, es un sintoma de una causa subya-
cente que puede ser fisica o psicoldgica. Cierto es que existe
una rara patologia llamada Insomnio Familiar Letal (IFL),
que si es una enfermedad de caracter hereditario producida
por una mutacién en el gen de la proteina priénica PRNP.
Esta dolencia se manifiesta entre los 20 y los 80 afos, aunque
habitualmente se da entre los 50 y los 60. Los afectados expe-
rimentan un insomnio persistente, exceso de sudoracién y
tension arterial y, en poco tiempo, ven afectadas sus capacida-
des cognitivas y motoras. El desenlace es fatal, ya que de mo-
mento no hay un tratamiento curativo. En todo el mundo se
han diagnosticado cien casos, aunque cuarenta de ellos se en-
cuentran en Espafia, sobre todo en el Pais Vasco.

Dejando al margen esta rara enfermedad, se han realizado
numerosos estudios para determinar con precisién qué nos pre-
dispone al insomnio. A pesar de que no hay un veredicto conclu-
yente, se ha comprobado que las personalidades mds excitables, la
mala gestion del estrés, la tendencia a la depresion o el nerviosis-
mo constituyen un caldo de cultivo 6ptimo para el insomnio.

Segin un estudio de la Universidad de Warwick (Reino
Unido), 150 millones de habitantes de paises occidentales ha
experimentado alguna vez una o varias noches en vela. Otras
estadisticas apuntan al 95 % de los ciudadanos de paises desarro-
llados como victimas del insomnio episédico. Sin duda, el in-
somnio también ha arraigado con mayor firmeza en territorios
donde el estrés campa a sus anchas. Prueba de ello es el creciente
consumo de ansioliticos, antidepresivos e hipnosedantes que
han multiplicado por siete sus ventas en las dltimas décadas.
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