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    INTRODUCCIÓN


    


    Quienes conocen a fondo el insomnio, tanto por estudiarlo como por sufrirlo, saben que es uno de los trastornos que más desequilibrios producen a cualquier edad. Es cierto que en etapas jóvenes de la vida el cuerpo es capaz de reponerse con cierta facilidad a una o dos noches «agitadas». Pero si esa situación se repite, las consecuencias empiezan a dar la cara. Y no tardarán mucho en hacerlo. Comenzarán en forma de irritabilidad y falta de concentración, aunque no cabe duda de que la conexión con el organismo en general y con el cerebro en particular va mucho más allá.


    Cuando uno ha sobrepasado la barrera de los 40 o 45 años, recuperarse de una mala noche no resulta tan rápido como en décadas anteriores. Más bien ocurre lo contrario: para reponerse de una única noche de insomnio se necesitan varias jornadas «reparadoras». Pero conviene puntualizar esto y reafirmarnos en la idea de que el organismo es sabio y acaba encontrando su particular equilibrio. Aunque también es cierto que a veces no le dejamos manifestarse y lo acabamos acallando al primer conato de queja (algún síntoma esporádico) con el fármaco de turno.


    Una muestra de que el cuerpo tiende a compensar fallos es lo que suele ocurrir tras varias noches durmiendo mal. Si el motivo no es una alteración física sino una circunstancia externa (demasiado trabajo, obligaciones familiares, etc.), la noche en que sí logramos descansar lo hacemos de manera especialmente profunda. Más allá de esa comprobación empírica personal, la ciencia también lo ha demostrado: se sabe que después de un periodo de privación del sueño se consiguen descansos muy reparadores y un sueño de fase REM más eficaz. Es como si el organismo supiera que ya es hora de poner remedio (antes de que se alteren más cosas) y de obtener todos aquellos beneficios que se dejaron de alcanzar por haber dormido mal.


    Cosa muy distinta es el mal dormir crónico. Si el insomnio consigue hacerse hueco en nuestra vida y esas noches reparadoras no llegan nunca, se va generando una deuda importante de sueño. Y, con ella, aparece el miedo a no dormir. Uno teme no volver a descansar bien nunca más y la cama se contempla como algo parecido a un potro de torturas.


    En muchísimas ocasiones, todo eso ocurre porque no se identifica correctamente el problema que ha alterado el sueño o porque se tarda demasiado en acudir a un especialista. En contra de lo que se cree, no solo la edad es la culpable. Existen otros muchos factores que influyen y alteran esa «pausa» nocturna.


    En este libro vas a poder descubrir esa causa o causas últimas y también posibles soluciones (aplicables en los casos en que no haya una alteración física subyacente, que ya requiere un estudio cualificado más profundo). En todo caso, hay que tener en cuenta que no existe la pócima mágica capaz de facilitar el sueño en segundos, más aún cuando se arrastra una larga historia de malas noches. Por lo general, lograr de nuevo el equilibrio y el descanso adecuado pasa por modificar varias conductas y por poner en prácticas diferentes medidas. Y todo de manera simultánea. Quizá suene trabajoso y difícil, pero en realidad es bastante sencillo. Las medidas a adoptar son muy simples y en esto, como en la mayoría de las situaciones, lo que más importa es la perseverancia y la repetición.


    Así de caprichosa es la mente, que, pudiendo por sí misma dar la orden necesaria para solucionarlo todo —desconectar y descansar—, nos hace buscarle ayudas. Lo positivo del asunto es que esas ayudas existen... ¡Y son eficaces!


    Y no siempre han de ser farmacológicas. Es más, los especialistas saben que deben ser muy cautos a la hora de recomendarlas. En primer lugar, porque somníferos y tranquilizantes son de uso demasiado habitual en muchas casas; y, en segundo, porque no están exentos de efectos secundarios. Los últimos estudios hablan, incluso, de consecuencias graves si se utilizan durante un tiempo largo o de forma inadecuada. Vencer el insomnio es mucho más que tomar una pastilla; es seguir el ritual perfecto que facilite una desconexión completa de problemas, tensiones y preocupaciones, un descanso verdaderamente profundo y un despertar plácido y reconfortante.

  


  
    


    PRIMERA PARTE


    


    LOS GRANDES MISTERIOS DEL SUEÑO
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    ¿POR QUÉ NECESITAMOS DORMIR?


    


    Thomas Alva Edison, a quien le debemos uno de los grandes avances de la historia de la humanidad —la bombilla—, consideraba que dormir era una auténtica pérdida de tiempo. No sabemos si esa percepción le sobrevino ya de niño, cuando su familia tuvo que sobrevivir a varias crisis y él soñaba con tener una vida mejor (y no se permitía «desaprovechar» ni un minuto de su tiempo), o era consecuencia de la curiosidad desbordante por aprender que dominó toda su vida y que le supo infundir su madre tras ser expulsado del colegio con tan solo 7 años. Pero, fuera cual fuere la razón, lo cierto es que él dormía únicamente 3 o 4 horas por la noche y no tenía reparo alguno en manifestar que quienes «desperdiciaban» el tiempo durmiendo acababan siendo menos inteligentes, más aburridos e indolentes.


    Pese a todo, el cuerpo le debía demandar algo más de descanso del que le daba, ya que solía echarse varias siestecillas —sobre un poco de césped, en un catre desvencijado o en un taburete si no disponía de nada más— a lo largo del día.


    Todavía más alterado estaba el patrón de sueño de Leonardo da Vinci, de quien cuenta la historia que, en lugar de descansar por la noche (a veces consentía hacerlo durante 2 horas), se echaba una siesta diurna de unos 20 minutos. Y eso mismo repetía cada 4 horas. «Ciclo de Uberman», lo llaman... Y parece tener muchos seguidores. El perfil de quienes se apuntan hoy en día a esa forma de descanso suele corresponder a personas con grandes responsabilidades empresariales que, al hacerlo, buscan el máximo rendimiento de todo lo que hacen o idean. Pero... ¿es saludable?


    Lógicamente, no en todos tiene el mismo efecto y, aunque cada individuo responde a unas necesidades de sueño concretas (según su ritmo interno y su entorno), la inmensa mayoría no funcionamos del todo bien sin cumplir unos mínimos de descanso.


    


    DORMIR, DE TODOS MODOS


    


    Conviene echar la vista a nuestro alrededor, porque todo ser vivo necesita «resetear» el cerebro, dejarlo en reposo durante unas horas y eliminar los desechos que —como ocurre con otros órganos— va acumulando. Cada uno a su manera, pero lo hacemos. Incluso las criaturas sin cerebro, como las medusas, duermen. ¿Y cómo se sabe que lo hacen? Pues no hace demasiado tiempo que se descubrió; tan solo unos cuantos años atrás los científicos se preguntaron por qué el vaivén de su cuerpo, ese latido tan característico de las medusas que hace que se contraigan y se expandan, se ralentizaba en ciertos intervalos de tiempo. Partían de la idea de que estos animales marinos no necesitaban dormir puesto que no tienen cerebro ni, claro está, sistema nervioso central. Pero se llevaron la enorme sorpresa de que cuando iban «al ralentí» era eso precisamente lo que hacían: ¡dormir!


    Ese hallazgo cambió muchas cosas, ya que a partir de entonces se aceptó la posibilidad de que el sueño apareciera antes de que hubiera una evolución de las especies y de que surgiera el primer ser vivo con un sistema nervioso central (al menos el primero identificado), un crustáceo de tan solo tres centímetros. Es decir, ahí se aceptó lo que con los años ha quedado más que demostrado: que no es necesario tener cerebro ni neuronas para sentir la necesidad de dormir.


    Otra muestra de ello lo tenemos en el reino vegetal. El plancton marino, por ejemplo, presenta ciclos de actividad y de descanso. Últimamente científicos alemanes han descubierto que la misma hormona que regula nuestros ciclos de sueño y vigilia (la melatonina, también llamada hormona de la oscuridad) propicia que cierto tipo de plancton migre de las áreas más cercanas a la superficie hasta aguas más profundas «para descansar».


    Y si esto no es suficientemente sorprendente, ahí va otro dato que no deja lugar a dudas: los árboles también duermen. No debería asombrarnos: todos hemos visto cómo una determinada flor se ha cerrado por la noche y se ha abierto por la mañana. Algo hay en su ADN que les envía la orden de hacerlo, puesto que incluso si se colocan en un sótano siguen dos tipos de ritmo, su especial ciclo de vigilia y sueño. Y, volviendo al tema de los árboles, un grupo de investigadores austríacos, finlandeses y húngaros ha demostrado que inclinan sus ramas y hojas durante la noche y las recolocan al amanecer.


    Todo lo dicho hasta ahora nos lleva a pensar que dormir tiene una función más allá del propio reposo y de la «limpieza» neuronal que se produce durante el sueño en los humanos. Seguramente dormir tenga mucho que ver con la preservación de la vida, de la existencia (ya se trate de humanos, animales o plantas). Y si no que se lo pregunten a quienes sufrieron los métodos de tortura de la Inquisición en la Edad Media, ya que privarlos de sueño era uno de los martirios. Impedir por todos los medios que durmieran acababa con sus vidas antes que la privación de comida.


    


    ANIMALES DE COSTUMBRES


    Como hemos visto, los seres humanos no somos los únicos seres vivos para los que dormir resulta una imperiosa necesidad fisiológica. Cuando analizamos de qué manera «descansa» el reino animal nos seguimos llevando sorpresas que no hacen más que confirmar cuánto nos queda por descubrir sobre este tema.


    Los murciélagos (en concreto una variedad denominada «café» por tener un color parecido a esa bebida) son los animales más dormilones. Pueden hacerlo hasta 20 horas al día. ¿Será por eso que viven hasta tres veces más que otros mamíferos de su tamaño?


    Las ballenas duermen «a medias»: mantienen uno de los hemisferios cerebrales en estado de alerta mientras descansan. Así se ha demostrado en multitud de estudios realizados a estos mamíferos (y a los delfines, que tienen un sueño similar) a partir de realizarles electroencefalografías. Al mantener medio cerebro despierto, pueden controlar su respiración y buscar oxígeno si fuera necesario. De hecho, en ese momento evitan las aguas profundas y se mantienen cerca de la superficie. Durante ese descanso también pueden moverse y desplazarse por el agua, aunque los movimientos son lentos y torpes.


    Los animales terrestres más altos, las jirafas, pueden dormir de pie (también acostados) y se ha comprobado que solo descansan unas 4 horas por la noche, pero realizan pequeñas siestas diurnas que duran unos pocos minutos. Los entendidos identifican que lo hacen porque permanecen inmóviles pero con el cuello más adelantado de lo habitual. Y, curiosamente, también pueden echar una cabezadita mientras mastican las hojas que comen, es decir, mientras rumian.


    Unos párrafos más atrás apuntabámos que dormir era, posiblemente, un modo de supervivencia; ahora toca decir que algunos animales se aseguran de «sobrevivir» al sueño. Las nutrias marinas se cogen de la mano unas a otras en ese momento para que las corrientes marinas no arrastren a una de ellas. Y así permanecen todo el tiempo. Prima el instinto de supervivencia, así que no se permiten una excesiva relajación muscular (como sí se produce en los humanos durmientes) para no separarse del compañero durante el sueño.


    Y aún otro dato sorprendente: es posible dormir y realizar otra tarea (y no nos referimos al sonambulismo, aunque bien pudiera servir de ejemplo). El ave conocida como vencejo real o vencejo alpino es un durmiente unihemisférico (como las ballenas que mencionamos anteriormente, o los cocodrilos, que también lo son). Eso implica que uno de sus hemisferios cerebrales sigue despierto, con lo que puede deslizarse y elevarse volando mientras duerme. No deja de tener su utilidad eso de mantener parte del cerebro despierto, con lo que la duda lógica es si los humanos —en caso de que el entorno fuera hostil y amenazante y necesitáramos dormir «con un ojo abierto»— también pudiéramos desarrollar esa habilidad. En la página 37 verás que quizá sí sea posible.


    


    NECESIDADES QUE CAMBIAN


    Dudas aparte, lo que sí está claro es que dormir es una necesidad evolutiva, que no permanece imperturbable a lo largo de nuestra vida. No nos pasamos las mismas horas en brazos de Morfeo ni lo hacemos del mismo modo cuando somos bebés que cuando llegamos a la etapa adulta. Y, al llegar a edades avanzadas, lo más común es que se dé otra modificación en esos patrones de descanso.


    


    • Con pocos meses de vida es muy habitual que haya despertares continuos (seguramente asociados a la necesidad de ingesta). Otra de las características de estas etapas es que el sueño sigue un ritmo ultradiano. Eso significa que no van necesariamente sincronizados con el ciclo circadiano de día y noche (ciclos de 24 horas), sino que su duración y periodicidad es menor. Esa situación da un vuelco unos años más tarde —entre los 4 y los 6 años—, en que el sueño nocturno se vuelve más seguido, más constante y más parecido al que se repetirá en décadas posteriores.


    • En las etapas centrales de nuestra vida lo habitual es que el sueño se mantenga ininterrumpido durante horas (aunque cada vez hay más personas insomnes en esta franja de edad, y a ellas va especialmente dirigido este libro).


    • En la vejez el sueño se torna, de nuevo, entrecortado y quizá menos necesario (aunque el cuerpo sí demandará alguna que otra cabezadita a lo largo del día). En la mayoría de los casos eso está justificado por una serie de cambios biológicos que reducen la intensidad, la duración y la continuidad del descanso nocturno. Por lo general, no se considera un trastorno en sí mismo, aunque si la persona no consigue dormir unas cuantas horas seguidas sí es preciso estudiar el caso por si se debiera a alguna alteración física que requiriera seguimiento y tratamiento. Existe una curiosa teoría —liderada por la prestigiosa revista científica Proceedings of the Royal Society B— que asegura que el dormir menos con los años fue, en su momento, una adaptación evolutiva y una necesidad de perpetuar la especie. Al inicio de la historia del hombre, los individuos mayores se quedaban despiertos para avisar al resto si aparecía algún peligro. Pese a que ya no necesitamos disponer de esos «guardianes», nuestros genes han conservado esa información. El asunto resulta de lo más interesante, y científicos norteamericanos se han propuesto indagar sobre ello. Es muy posible que en las próximas décadas nos sigamos sorprendiendo de detalles referentes a cómo se comporta nuestro cerebro y nuestras neuronas durante el sueño a estas edades.


    


    A CADA EDAD, LO SUYO


    Según la National Sleep Foundation, estas son las horas que necesitamos dormir en cada etapa de nuestra vida.
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    DORMIMOS PARA GANAR SALUD


    


    Las explicaciones anteriores han servido para asentar la idea de que la razón última de por qué dormimos no está del todo clara. Posiblemente no haya una razón única, sino un conjunto de ellas, entre las que habría que contar —como hemos visto— el mantenimiento de la vida.


    Por otra parte, el sueño tiene gran influjo sobre todos los sistemas del cuerpo. Unas veces ese influjo es directo, y en otras ocasiones es un efecto «dominó» provocado por los vaivenes hormonales que tienen lugar cuando dormimos poco, mal o cuando no pegamos ojo en toda la noche. Porque ya te adelantamos que las hormonas tienden a enloquecer (en mayor o menor medida) tras varias noches de insomnio o de sueño por etapas.


    A expensas de lo que las investigaciones futuras nos descubran, hasta el momento se sabe que el dormir cumple una serie de objetivos biológicos, entre los que se encuentran los siguientes:


    


    • Tiene una función restauradora y reparadora. Ese ahorro de energía que tiene lugar durante el sueño sirve para reparar tejidos del organismo que, aunque no tengamos una evidencia clínica (un síntoma o una sospecha) de que se ha deteriorado, sí puede haber sufrido con alguna de las actividades diarias. Al dormir, como decimos, se repara y eso impide que se produzca una lesión seria. Pero sin que se haya originado una lesión o un principio de ella, también se da esa reparación tisular. Los tejidos de la piel, sin ir más lejos. Podríamos decir que estar despiertos —de hecho, estar vivos— nos oxida. Es inherente a la vida: con cada respiración el oxígeno inicia un proceso de deterioro celular debido a que se generan unos compuestos llamados «radicales libres» (moléculas que oxidan las células). Es un proceso inevitable (hay quien dice que no envejecemos sino que nos oxidamos) pero que se puede ralentizar. Y lograr un buen descanso nocturno —por la melatonina que se genera— es una de las maneras de conseguirlo.


    • Tareas de limpieza. Sabido es también que el cerebro utiliza el sueño para eliminar materiales de desecho que se van acumulando en demasía. Algunas teorías innovadoras aseguran que, si no se eliminaran, esas toxinas acabarían por envenenar y alterar las neuronas, lo que impediría una correcta comunicación entre ellas. Y a ello contribuye el recién descubierto (solo hace unas pocas décadas que se conoce) sistema glifático o vía glifática. El nombre le viene porque son las células gliales las encargadas de propiciarlo. Es algo así como el entramado linfático (que transporta un líquido llamado «linfa» por todo el organismo recogiendo, en su camino, sustancias inservibles), pero que actúa únicamente en el cerebro. Allí hay una serie de conductos linfáticos que circulan paralelos a los vasos sanguíneos que bañan el cerebro y se encargan —entre otras cosas— de ir recogiendo toxinas. Y eso ocurre básicamente mientras dormimos.


    


    Dentro de este apartado dedicado a la «limpieza cerebral nocturna» no podemos dejar de aportar otro dato interesante: aunque faltan más estudios que lo confirmen, parece ser que esas tareas de saneamiento neuronal se llevan a cabo mejor si dormimos de lado. Cuando descansamos boca arriba (posición supina) o boca abajo (decúbito prono) la eliminación de desechos del cerebro no es tan eficaz. Curioso, ¿no? Al parecer el espacio entre neuronas se hace algo más grande (dicho de forma sencilla) cuando adoptamos la postura lateral, lo que favorece el transporte de fluidos y, con él, esa eliminación de sustancias metabólicas innecesarias (sobre todo una denominada A-beta).


    


    • Función de aprendizaje. La mayoría de los estudiantes se alegrarían si se confirmara el hecho de que se puede aprender mientras estamos dormidos, pero este extremo aún no ha sido confirmado. De hecho, gran parte de los experimentos en ese sentido han dado un resultado negativo: de poco sirve grabarse las lecciones y escucharlas durante el sueño. La mejor garantía de sacarse los estudios sigue siendo clavar codos estando bien despierto. Sin embargo, hace ya tiempo que se conoce la relación que existe entre la consolidación de recuerdos y de aprendizaje y la calidad del sueño. Si logramos descansar bien y las horas necesarias, nuestro cerebro (ya limpio gracias a la función de «aseo» que describía antes) podrá almacenar con más facilidad los datos que considere necesarios.


    • Tener un sistema inmunológico fuerte. El sueño, o mejor dicho el buen sueño, ayuda a mantener en un estado óptimo nuestro sistema inmunitario. No es una sospecha; es una constatación. Todas las investigaciones al respecto han demostrado que un insomnio mantenido en el tiempo afecta a la producción de glóbulos blancos. Uno de los estudios más curiosos, realizado entre un grupo de gemelos monocigóticos (es decir, aquellos que son idénticos porque comparten la misma carga genética puesto que parten de un único óvulo y un único espermatozoide) demostró que el hermano que dormía lo necesario mantenía un nivel de defensas correcto y el que era privado de horas de sueño (y no cumplía con la recomendación de dormir, al menos, 7 horas) sufría una depresión de su sistema defensivo y tenía una mayor tendencia a sufrir infecciones.


    • Mantener la temperatura corporal. Otra de las funciones del sueño es ayudarnos a regular nuestra temperatura. A lo largo del día, con la actividad cotidiana, el cuerpo soporta más grados; pero en el momento en que iniciamos el sueño descienden. Y ese descenso coincide también con una menor actividad orgánica (los órganos vitales siguen trabajando pero a un ritmo menor). Curiosamente, es 2 horas antes de despertar (o alrededor de las cinco de la mañana) cuando se produce la bajada de temperatura más acusada (que vuelve a subir al despabilarnos). Como veremos un poco más adelante, algunas personas tienen alterado ese termostato interno y no logran reducir la temperatura corporal. La consecuencia es que su sueño es menos reparador y tienen mayores probabilidades de sufrir insomnio. En ocasiones, tomar una ducha con agua tibia (no caliente) una hora y media o dos antes de ir a dormir puede ayudar a reactivar ese regulador biológico y a mejorar el descanso.


    • Que nuestro cerebro no se deteriore. En ello cobra especial importancia la fase de sueño REM (de la que hablaré un poco más adelante), de sueño profundo. Parece ser que una buena higiene del sueño —y el completar todas sus fases y, por lo tanto, lograr un descanso reparador— podría ayudar, incluso, a reducir el riesgo de demencia. Aunque faltan muchos estudios que lo corroboren, de momento sí se ha visto que existe una relación entre el insomnio y la mayor acumulación de desechos en el cerebro, algo que también se relaciona con el alzhéimer.


    • Fabricar hormonas. La del crecimiento (o GH), por ejemplo. Nuestro organismo solo puede elaborarla mientras dormimos. Y es necesaria no solo para asegurar un correcto crecimiento en la etapa infantil, sino también para una serie de procesos fisiológicos a otras edades (aunque a partir de la quinta década de la vida ya no la producimos porque necesitamos mucha menos cantidad). Pero si el déficit de esta sustancia es acusado, no podremos absorber bien los aminoácidos presentes en los alimentos, ni producir todos los glóbulos rojos necesarios para mantener el equilibrio orgánico. Por otro lado, también generamos vasopresina, una sustancia hormonal que tiene como función mantener el agua en el organismo. Es una de las razones por las que, por lo general, no nos despertamos por tener sed. Los niveles de las hormonas sexuales (estrógenos y progesterona) y la adenosina (que interviene en la regulación de los ciclos de sueño y vigilia) también aumentan durante el sueño. Puesto que no las necesita en ese momento, el organismo reduce la producción de cortisol (la hormona que nos hace estar alerta) y la hormona estimulante de la glándula tiroides.


    


    QUÉ OCURRE SI NO HAY BUEN DESCANSO


    


    La Academia Estadounidense de Medicina del Sueño ha identificado más de 80 trastornos específicos del sueño. Y no solo hay más probabilidades de padecer alguno de ellos si se duerme poco; también si el sueño se interrumpe demasiado (ya sea por causas externas, como ruidos ambientales, o como consecuencia de un trastorno de salud previo, como es el caso de sufrir el síndrome de las piernas inquietas o apneas del sueño). No hay que ser agoreros ni caer en el error de pensar que por una mala noche nuestro organismo se va a desequilibrar por completo, pero sí conviene darle importancia al asunto si la dificultad para conciliar o mantener el sueño se repite noche tras noche. En ese caso, a largo plazo, se incrementa el riesgo de sufrir alguna de las alteraciones que mencionamos a continuación.


    


    • Insomnes... ¡Y con sobrepeso! Desde hace tiempo se conoce perfectamente la relación que hay entre el insomnio y un peso excesivo, pero a medida que se han ido realizando estudios se han conocido más detalles. Y hay que decir que la relación se produce en dos sentidos: como veremos enseguida, tener un mal descanso de manera habitual acaba engordando a esa persona..., pero en muchos casos es la obesidad y los problemas asociados a ella (como los respiratorios o los que guardan relación con la temperatura corporal) lo que provoca despertares frecuentes durante la noche. Respecto al primer punto de ese vínculo conviene alertar que, según han demostrado un estudio de la Universidad sueca de Uppsala, una única noche de mal dormir ya provoca cambios en nuestros tejidos y en nuestra grasa subcutánea. No se trata de alarmar, por supuesto, pero sí de darle la importancia que merece. Además de esos cambios internos, no descansar lo suficiente puede llevarnos a aumentar de peso por lo siguiente:


    


    ✓ Se producen desajustes en la alimentación, ya que, al dormir mal, es muy posible que se alteren las horas a las que comemos. Puede requerir bastante fuerza de voluntad ponerse a cocinar algo saludable cuando uno está cansado o cuando el despertar se ha producido tarde porque uno ha logrado «coger el sueño» a última hora. ¿El resultado? Comidas rápidas, poco elaboradas, echar mano de las conservas un día tras otro... Y repetir eso con demasiada frecuencia puede comportar, a su vez, problemas digestivos (fundamentalmente, dispepsias secundarias a las salsas industriales, a los conservantes de los productos envasados...).


    ✓ Se alteran las hormonas que afectan directamente al apetito (la grelina y la leptina), y ese desequilibrio hormonal puede hacer que se acabe comiendo mucho más de lo que se necesita o de lo que se gasta haciendo ejercicio físico.


    ✓ Si dormimos mal, tendemos a escoger alimentos «malos». Científicos del Laboratorio del Sueño de la Universidad de California (Estados Unidos) han comprobado que las personas con ese problema seleccionan alimentos no demasiado convenientes (por ejemplo, con exceso de grasas o de azúcares). Es decir, las regiones del cerebro encargadas de tomar decisiones respecto a la comida funcionan peor cuando las horas de sueño no han sido suficientes. Nosotros sospechamos que, además de esta cruda realidad, de manera inconsciente elegimos productos más contundentes —y raciones más grandes— en un intento de contrarrestar esa falta de energía y también por una imperiosa necesidad de obtener recompensas en un momento en que no estamos al 100%.


    ✓ Nos volvemos más sedentarios. El cansancio acaba haciendo mella en nosotros y, con pocas energías, no quedan demasiadas ganas de hacer ejercicio físico. Es más, aunque sí se haga alguna actividad física en la jornada siguiente al desvelo nocturno, es muy probable que el rendimiento sea menor y que el ejercicio pierda eficacia y las calorías quemadas no sean tantas como cuando sí nos ejercitamos con ganas.


    


    • ¿Qué tiene que ver el insomnio con la diabetes 2? No faltan tampoco los estudios que determinan cuán sensible es nuestro metabolismo a la falta de sueño (o al horario de sueño cambiante, porque trabajar por turnos también afecta). Como hemos visto en el apartado anterior, la composición metabólica puede modificarse y puede haber más tendencia a acumular grasa, pero es que también se alteran los niveles de glucosa en sangre y la manera como hacemos uso de la insulina que fabrica el hígado, lo que puede predisponer (si ese trastorno se cronifica) a la diabetes tipo 2. También se ha comprobado que a las personas adultas que ya tienen diabetes les cuesta más controlar sus niveles de glucosa si duermen menos de 6 horas.


    • Hasta la presión arterial puede desbocarse. Una de las recomendaciones que solemos hacer los médicos a los pacientes con hipertensión arterial resistente o con problemas cardiacos es que procuren descansar el tiempo y en la medida que su cuerpo lo demanda. Ocurre tanto en hombres como en mujeres, pero parece ser que en estas últimas aún es más evidente (quizá por una cuestión hormonal) y que en ellas no hace falta que sean muchas noches de insomnio, sino que basta con que sean problemas leves al dormir para que la presión a la que circula la sangre se altere. Sabemos que en muchos de ellos hay una clara tendencia a pasar malas noches. Faltan estudios que nos den más claves de por qué se da esa asociación, pero en la consulta comprobamos que eso se da en una alta proporción de hipertensos. En algunas investigaciones recientes sí se ha visto que puede producirse, además, una cierta inflamación endotelial, es decir, la capa que protege las paredes arteriales y que tiene, entre otras, la importantísima función de ayudar a evitar la formación de trombos.


    • Otra estrecha relación: insomnio ydolor. Efectivamente, también se ha comprobado que cuando dormimos mal nuestro organismo está más sensible y somos menos tolerantes al dolor. Al parecer, en esas situaciones se pierde hasta un 25% de la resistencia a una sensación dolorosa. Los científicos están estudiando por qué sucede, pero parten de una hipótesis: la falta de sueño pudiera provocar una hiperestimulación de los nervios y tejidos, lo cual aumentaría todas las sensaciones que reciben, también las dolorosas.


    • Más nervios, más estrés, más cortisol. La falta de sueño y la fragmentación de este puede llevar a sufrir mayores niveles de estrés y nerviosismo ante situaciones cotidianas que, con un cuerpo y una mente descansados, quizá resolveríamos en menos tiempo, con más eficacia y menos nervios. El aumento de la hormona del cortisol, que se produce con un insomnio agudo, así como esa sensación de fragilidad que aparece al no dormir son los causantes de ese estado nervioso.


    • Ojo con la tiroides. Los problemas tiroideos, sobre todo cuando son subclínicos y no hay una sintomatología clara, son otro de los caballos de batalla de la medicina actual. Y ahora sabemos que el sueño desempeña un papel importante en el equilibrio de esa glándula y de las hormonas que fabrica —denominadas T3 y T 4— y que intervienen en multitud de procesos fisiológicos que regulan el metabolismo. De nuevo hay que volver a hablar de una relación en doble sentido: los problemas para dormir pueden contribuir (junto con otros factores) a que se produzca una alteración tiroidea porque conduce a un aumento en la producción de la hormona estimulante de la tiroides (llamada TSH); pero cuando la glándula está alterada también suele haber mayor dificultad para conciliar o mantener el sueño (no solo por el trastorno en sí, sino por lo que comporta esa disfunción, por ejemplo, sudores nocturnos o ansiedad). Y por parte de los médicos aún debemos ser cuidadosos en otro aspecto: ser muy precisos a la hora de pautar la medicación. Los pacientes que deben seguir el tratamiento durante un periodo largo pueden empezar a notar problemas de sueño. A ellos los debemos avisar de que compartan esa información en la consulta; y nosotros tenemos que ser ágiles a la hora de modificar la dosificación.
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    ¿REALMENTE TIENES PROBLEMAS DE SUEÑO?


    


    Si tuviéramos que definir el perfil de la persona insomne deberíamos decir, porque así lo señalan multitud de estudios, que la mayoría son perfeccionistas y comprometidos. Son valores muy útiles en una sociedad tan competitiva y exigente como en la que vivimos..., pero se convierten en obstáculos a la hora de desconectar y de dormir.


    Precisamente por no poder desconectar es probable que esa persona también tenga una visión algo pesimista y «gris» de todo el asunto y no vea posibilidad de lograr un buen descanso en un tiempo inmediato. Es totalmente lógico, porque la falta de sueño nos vuelve agoreros.


    Este manual puede ayudarte mucho a que ese panorama deje de ser tan negro y, precisamente por eso, queremos comenzarlo hablando de colores. ¿Recuerdas si sueles soñar en blanco y negro o si lo haces en color? Enseguida te diremos qué ocurre para que sea de una u otra manera, pero te adelantamos que la explicación es una prueba más de cómo influye el entorno en tu descanso.


    Un estudio publicado en la revista American Psychological Association señala que antes de que se inventara la televisión la mayoría de las personas aseguraban soñar en colores; en los primeros años de disponer de ese electrodoméstico (que por aquel entonces era en blanco y negro), los sueños pasaron a tener únicamente tonos grises; y, finalmente, cuando llegó la televisión multicromática también volvió el color a los sueños de la gente. Hoy en día, las personas jóvenes son las que más recuerdan haber tenido sueños coloreados; mientras que los mayores de 60 años cuentan que la mayoría de sus experiencias oníricas son en blanco y negro. Es decir, soñamos según el contexto en que vivimos ahora y el que nos tocó vivir años atrás. Y también habría que decir que dormimos según ese contexto.


    Si el dato nos parece a nosotros cuando menos curioso, quienes investigan lo definen como un objeto de estudio de primerísimo orden. De hecho, mientras lees estas líneas hay decenas de estudiosos deseando averiguar de qué otra forma nos influye el entorno en las horas en que dormimos (o intentamos dormir). A medida que descubran detalles (y es bien cierto que queda bastante por saber), resultará más fácil evitar todo aquello que quita el sueño. Pero, en primer lugar, hay que reflexionar sobre si de verdad dormimos tan mal como creemos. Porque a veces uno se queja y la percepción no se corresponde del todo con la realidad.


    


    A TODO SE LE DENOMINA INSOMNIO


    


    Hoy en día, y quizá por la cantidad de gente con este problema, los trastornos del sueño conforman un enorme saco donde todo cabe, incluso a veces se tiende a catalogar como insomnes a personas que en realidad no lo son. El error lo inicia, muchas veces, el propio afectado cuando se queja de haber pasado una mala noche.


    Sin embargo, no es lo mismo sufrir una vigilia momentánea que padecer ese desvelo una noche sí y otra también. La primera situación ocurre con relativa frecuencia, normalmente por factores externos (haber tomado demasiado café a última hora de la tarde, no poder respirar bien debido a un fuerte catarro...), y suele subsanarse sin necesidad de dedicarle gran atención, incluso propiciará un mayor descanso en la noche siguiente. A eso no se le puede denominar insomnio.


    El segundo supuesto ya indica un problema. Y ahí sí conviene poner en marcha un plan de sueño porque no suele remitir de forma espontánea.


    Como vemos, la frecuencia de los desvelos marca una primera barrera entre la normalidad y lo patológico. Es un punto de referencia para llamar a las cosas por su nombre. Pero ¿qué ocurre cuando estamos convencidos de que hemos pasado la noche en blanco... y no es así?


    Suele ocurrile a personas de cierta edad que dan mucha importancia a su descanso (los jóvenes raramente se quejan de una noche «sin pegar ojo»). Pero vale la pena tener en cuenta lo siguiente:


    


    • La percepción de CÓMO se ha dormido es totalmente subjetiva. Si no se recurre a una Unidad del Sueño (donde pueden estudiar con detenimiento cómo es el descanso nocturno de un paciente), la sensación que uno tiene puede no ajustarse a la realidad y nunca saberlo.


    • También lo que uno considere sobre CUÁNTO ha dormido puede ser falso. Muchas personas tienen lo que se conoce como «insomnio paradójico» o «pseudoinsomnio». Es decir, una percepción errónea: el individuo asegura que no ha dormido en toda la noche y, sin embargo, cuando se estudia más profundamente el caso se averigua que sí lo ha logrado el mínimo de horas necesarias para levantarse descansado.


    


    Seguramente en un grado más leve esto nos haya pasado a todos en algún momento: echamos una cabezadita y despertamos pensando que nos hemos quedado traspuestos unos minutos... y cuando miramos el reloj nos llevamos la enorme sorpresa de que en realidad ha sido mucho más tiempo.


    Si esa sensación y esa queja son continuas puede resultar algo complicada de sobrellevar porque, como decimos, la persona siente que no ha dormido aunque sí lo haya hecho. Algunos médicos deciden, por lo tanto, no hacer nada y esperar «a que se le pase». Otros, en cambio (y así se ha ido recogiendo ya en algunos tratados médicos) lo consideran como una señal de insomnio crónico y deciden tratarlo cuanto antes.


    Sea como fuere, en esos casos todavía es más importante que uno mismo disponga de herramientas (como los cuestionarios que encontrarás unas páginas más adelante) para saber el porqué de ese desajuste entre lo que de verdad ocurre y lo que uno siente. Y, sobre todo, de herramientas que le permitan cambiar esa percepción y levantarse descansado.


    De momento, aportamos un dato que parece relevante para estos insomnes paradójicos o irreales: muchos de ellos han tenido problemas de aprendizaje o desórdenes por déficit de atención durante la infancia. Lo han comprobado varios estudios que han analizado el problema. Así que si consideras que no has dormido lo suficiente pero tu pareja da fe de haberte visto dormido la mayor parte de la noche, echa la vista atrás e intenta recordar si tus padres se quejaban de que estabas siempre distraído o de que no te esforzabas lo suficiente en el colegio. De momento averiguarlo no te servirá de mucho por los pocos datos que se tienen, pero es probable que dentro de un tiempo los científicos descubran la conexión entre una mala percepción del sueño y esa personalidad «despistada». Y que aporten soluciones para dejar de sentirse insomne.


    Antes de dar por finalizado este apartado sobre estos «falsos insomnios» no podemos dejar de recordar lo que dicen muchos estudios sobre este tipo de mal sueño: las terapias de relajación justo antes de ir a dormir funcionan extraordinariamente bien. Nuestra opinión es que resulta así porque en este caso ocurre lo que en muchos otros: tras esa percepción disminuida del sueño hay una situación de estrés y ansiedad. Al posibilitar una desconexión efectiva de la mente, esta descansa mejor y se modifica esa sensación negativa de no haber dormido.


    


    DORMIDO Y DESPIERTO AL MISMO TIEMPO


    


    Sin alejarnos demasiado del tema referente al sueño paradójico, es necesario explicar una situación peculiar y curiosa pero no por ello menos frecuente sobre la que cada vez más estudios ponen el punto de mira. Se trata de la posibilidad de estar despierto y dormido al mismo tiempo. Sí, lo mismo que algunos animales (tal y como explicamos antes). A juzgar por lo que dicen las investigaciones, no es ninguna situación descabellada. Se ha descubierto que en algunas de esas personas que aseguran no haber dormido (cuando en realidad sí lo han hecho) el cerebro no descansa, sino que se mantiene activo (y mucho) cuando han entrado en una fase más profunda del sueño. Este dato se conoce por los movimientos oculares: si se percibe un movimiento lento del ojo es que la actividad cerebral ha disminuido y el sueño es ya más profundo. Pues bien, como decimos, los ojos no mostraban desplazamiento, pero algunas partes del cerebro (monitorizado para registrar su actividad) permanecían en unas condiciones muy parecidas a cuando estamos despiertos. ¿Conclusión? Unas áreas cerebrales estaban despiertas y otras, dormidas.


    Los resultados de estas investigaciones tienen una parte positiva y otra negativa. La primera es que, conociendo ya esta doble realidad, será posible dar con nuevos enfoques para tratar el insomnio crónico. Y seguramente tengan que ver con la manera de «aprender» a reducir la actividad de todo el cerebro. La parte «sombría» del asunto es que, como se sospecha desde hace mucho, todo aquello que tiene relación con el sueño podría ser especialmente complejo.


    


    DURMIENTES «CORTOS, NORMALES O LARGOS»


    


    Otra realidad más objetiva que la que acabamos de describir es que no todos necesitamos dormir el mismo número de horas. En ese requisito fisiológico cuentan mucho las necesidades individuales y también «la deuda» de sueño que cada uno vaya arrastrando.


    Es cierto que algunas personas rinden con total perfección solo con dormir 4 o 5 horas. Se los denomina «durmientes cortos». Y, como en todo, existe el lado opuesto: quienes precisan dormir más de 10 o 12 horas para levantarse descansados. Son los «durmientes largos».


    A pesar de que seguramente en un plazo breve ni una ni otra situación tengan mayor trascendencia, ambas se alejan del ideal y, se sospecha, que a largo plazo sí pueden tener consecuencias de alguna índole para la salud. Pero veamos ambas con algo más de detalle.


    


    • Durmientes cortos. Se sabe que las personas que necesitan menos de 6 horas de sueño (ya se suele denominar síndrome de sueño corto o SSD por sus siglas en inglés) tienden a tener alterados los niveles de glucosa en sangre, con lo que pueden tener problemas de resistencia a la insulina (tal y como les ocurre a las personas diabéticas). Algún estudio ha señalado, incluso, que la razón de que tengan un sueño tan corto es debido a la alteración de un gen —conocido como hDEC2—, y eso pudiera significar que otras funciones del organismo acaben teniendo un patrón distinto al normal. Pero, como decimos, aparentemente ellos no necesitan dormir más, ni hacer siestas para compensar la falta de descanso, ni fines de semana para reponerse. Les basta con lo (poco) que duermen. Dicen quienes los estudian a fondo que ese patrón ya comienza en la infancia —para pesar de muchos padres—, se mantiene en la adolescencia y se perpetúa en la etapa adulta.


    • Durmientes largos. Se consideran tales aquellas personas que necesitan unas 10 o 12 horas para sentirse descansados. Eso puede tener influjo en sus relaciones sociales, ya que en ocasiones no será fácil coordinar sus horarios al del resto de las personas. Al igual que ocurre con los «durmientes cortos», desde la infancia ya siguen ese mismo patrón. Y si no es así, y se trata de una situación nueva, conviene hablar con un médico porque quizá exista una causa orgánica que lo está provocando y conviene ponerle nombre y tratarla.


    


    La meta, de todos modos, es intentar dormir entre 6 y 8 horas cada noche. Lo que ocurre es que esa referencia resulta muy difícil de alcanzar algunas veces, y no por falta de ganas ni de intención. Las estadísticas dicen que 3 de cada 10 personas —nada más y nada menos que unos 12 millones de individuos en España— sufren algún tipo de trastorno a la hora de dormir. En los últimos años se ha investigado y conocido mucho sobre los mecanismos del sueño, pero sin duda queda un largo camino por recorrer y mucho por descubrir... Aunque también es cierto que se pueden dar pasos enormes para lograr un sueño más saludable.


    


    CÓMO EVALUAR, OBJETIVAMENTE, LA CALIDAD DEL DESCANSO


    


    Para saber si realmente existe un problema de insomnio, y para ayudar a tener una percepción más auténtica de cómo y cuánto se ha dormido, lo ideal sería someterse a un estudio médico, es decir, a una polisomnografía. Esa monitorización se hace en las llamadas Unidades del Sueño, pero acceder a ellas no siempre es fácil. Hay una gran demanda (los trastornos del sueño son cada vez más comunes en todos los grupos de edad) y las listas de espera que existen no son muy esperanzadoras, por eso solo se acogen a esa posibilidad los casos más serios.


    Otra opción, más sencilla e inmediata pero fiable para tener una primera autoevaluación, es recurrir a los test de calidad del sueño. Son muy sencillos y en cuestión de minutos aportan datos objetivos. Uno de los más habituales —que se suele aplicar en la consulta de atención primaria— es el llamado test de Epworth o escala de somnolencia de Epworth (ESE). Otro es el cuestionario de Oviedo, que se ha empleado tradicionalmente para evaluar el descanso nocturno en la población con cierto grado de depresión, pero se puede aplicar a la población general.


    A continuación aportamos uno y otro. Te recomendamos que los realices para obtener más información sobre la manera como duermes. Pero no olvides que, por lo general (también en esto hay excepciones) a medida que sumamos años cambiamos el patrón de sueño, y que es habitual que una persona de más de 60-65 años duerma entre 4 y 6 horas durante la noche y amplíe sus horas de descanso con una pequeña siesta durante el día.


    


    TEST PARA AUTOANALIZAR EL SUEÑO


    


    Antes de realizar los cuestionarios es de recibo recordar que en las últimas décadas los hábitos de sueño se han modificado, muy probablemente por la exposición a la televisión y a los ordenadores. Esa realidad ha provocado que durmamos, de media, unas 2 horas menos de lo que lo hacían nuestros abuelos. Algunas personas han recibido ya el calificativo de «insomne tecnológico», por lo que les cuesta dormir tras haber usado el ordenador y el teléfono móvil o de haber visto la televisión durante más de 2 horas seguidas.


    Estaría bien que lo tuvieras presente a la hora de contestar a los tests que te proponemos a continuación, para ir identificando todo aquello que puede estar afectando negativamente. Aunque los especialistas saben que el sueño puede alterarse por todos esos estímulos, los cuestionarios médicos todavía no los suelen incluir. Quizá dentro de un tiempo no demasiado largo dispongamos de otros sondeos que sí tengan en cuenta la realidad que vivimos (estar rodeados de modernas tecnologías y los inputs o estímulos que nos llegan a través de ellas). Y, entonces, se evaluará de manera distinta la forma y la duración del sueño. De momento, sin embargo, las siguientes son buenas referencias para conocer con mayor objetividad qué tal descansas en realidad.


    


    ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH


    Para saber si tuviste un sueño reparador


    Este test permite evaluar la calidad real del sueño durante la noche a través del análisis de cómo te sientes durante el día, en concreto a través de 8 situaciones «en reposo» diferentes. El único requisito para que el resultado se ajuste a la realidad es contestar con total sinceridad a cada una de las expresiones.


    Contesta a cada supuesto con 0 (si nunca ocurre lo que se plantea), 1 (si no suele ocurrirte), 2 (si pasa de vez en cuando) o 3 (si es frecuente en tu vida). Al final, suma las puntuaciones (el número que hayas adjudicado a cada frase) y comprueba el resultado.
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    Cómo evaluar los resultados obtenidos


    • A mayor puntuación resultante, peor es el descanso nocturno. La máxima puntuación que se obtiene con el test es de 24. Por lo tanto, todo valor que se acerque a esa cifra se traduce y se interpreta en un mal sueño la noche anterior.


    • A partir de 9, ese exceso de sueño durante el día puede indicar que sufres apnea obstructiva del sueño (pequeñas paradas respiratorias durante la noche, que impiden un buen descanso y despertares continuos). Si es tu caso, consúltalo con el médico.


    


    Es probable que el especialista considere, si la puntuación es de 8 o se acerca a ese número, que no existe un trastorno pero sí recomiende aumentar las horas de sueño para poder permanecer más alerta durante el día. En ese caso, conviene intentar alargar las horas de descanso, bien acostándote antes o despertándote algo más tarde si es posible.


    


    CUESTIONARIO DE OVIEDO DEL SUEÑO (COS)


    


    Para saber cuánto y cómo has dormido


    Para cumplimentarlo debes basarte únicamente en el último mes. Puedes puntuar cada pregunta entre 1 y 5 (excepto la primera, cuya posible puntuación llega hasta 7), teniendo en cuenta que responderás 5 si estás totalmente de acuerdo con la frase y 1 si no estás nada de acuerdo. Identifica la respuesta que más se ciñe a la situación que estás viviendo y anota el resultado que le corresponde. Finalmente, suma las puntuaciones de cada respuesta.


    


    
      Nota: El cuestionario de Oviedo fue desarrollado por los doctores Bobes García, J., González G-Portilla, M. P., Saíz Martíez, P. A., Bascarán Fernándes, M. T.; Iglesias Álvarez, C., Fernández Domínguez, J. M.

    


    


    DURANTE EL ÚLTIMO MES...


    


    1. ¿Cómo de satisfecho has estado con tu sueño?


    


    1. Muy insatisfecho


    2. Bastante insatisfecho


    3. Insatisfecho


    4. Un término medio


    5. Satisfecho


    6. Bastante satisfecho


    7. Muy satisfecho


    


    2. ¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades para...?
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    3. ¿Cuánto tiempo has tardado en dormirte, una vez que lo has intentado?
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    4. ¿Cuántas veces te has despertado por la noche?
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    Cuando te despiertas, sueles pensar que se debe a...


    


    a) Dolor


    b) Necesidad de ir al baño


    c) Por ruido


    d) Otros (escribir cuáles)


    


    5. ¿Has notado que te despertabas antes de lo habitual? En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo antes?
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    6. Del total del tiempo que permaneces en la cama, ¿qué proporción real pasas durmiendo?
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    7. ¿Cuántos días a la semana has estado preocupado o has notado cansancio o disminución en tu funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior?
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    8. ¿Cuántos días a la semana te has sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirte durante el día o durmiendo más de lo habitual por la noche?
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    9. Si te has sentido con demasiado sueño durante el día, ¿cuántos días a la semana has estado preocupado o has notado disminución en tu funcionamiento sociolaboral por este motivo?
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    10. ¿Cuántos días a la semana has tenido o te han avisado de...?
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    11. ¿Cuántos días a la semana has tomado fármacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones, etc.) para dormir?
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    Resultados del cuestionario
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    La puntuación mínima que puede obtenerse con este test es de 12, y este resultado indicaría total normalidad en el descanso nocturno.


    


    El máximo es 60 y si esta ha sido la cifra resultante de sumar las puntuaciones de cada pregunta (o has obtenido un número cercano a él), la calidad de tu sueño no es óptima, desde luego. En tal caso estaría totalmente justificado ponerlo en conocimiento de tu médico.


    


    Aclaración: las cuestiones 10 y 11 (así como la que complementa a la pregunta n.º 4) no sirven para tu autoevaluación, pero sí vale la pena contestarlas para poder aportar información de utilidad al especialista si te has planteado la posibilidad de consultarle por tus problemas de sueño.


    


    ¿Y POR QUÉ NO UN DIARIO DE SUEÑO?


    


    Muchos especialistas piden a sus pacientes insomnes (o supuestamente insomnes) que elaboren durante 3 o 4 semanas un diario de sueño antes de instaurar cualquier tratamiento. De esa forma ambas partes, facultativo y afectado, pueden llegar a conocer muchos más detalles. Al primero le servirán para proponer medidas terapéuticas más acertadas; al segundo, para identificar y modificar aquellas conductas que están influyendo de manera negativa en su descanso.


    Aunque cada uno puede elaborarlo a su medida, el siguiente diario de sueño puede servirte como referencia y punto de partida:
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    Cumpliméntalo con la mayor cantidad de detalles posibles durante al menos 4 semanas. Y, al finalizar cada semana, haz un estudio de todo lo que has anotado. Eso te permitirá conocer datos como los siguientes: si te vas a dormir demasiado tarde o si siempre te despiertas a una hora concreta por algún factor externo que tiene lugar justo en ese momento (se enciende un letrero luminoso del edificio de enfrente, por ejemplo), si cada vez que tienes un sueño interrumpido has cenado algo concreto (alimentos diuréticos, demasiada grasa, muy pesado...) y puntos de análisis similares.


    


    ERRORES QUE HAY QUE EVITAR:


    • El «síndrome de estacionamiento». Es decir, rellenar varios días a la vez. Al hacerlo se cae en el error de no ser concreto o anotar fallos.


    • No ser fiel a los hechos. Debes hacer constar el máximo de datos posibles y detallar todo tal y como sucedió (todo lo que cenaste, etc).


    • No analizarlo. Pasada 1 semana desde que comenzaste este registro conviene releerlo y evaluar los datos. De esa forma encontrarás asociaciones que desconocías y podrás modificar todo lo que te está impidiendo dormir bien.


    


    NUNCA DORMIMOS «DE UN TIRÓN»


    


    Todo lo que se refiere al sueño atrae ahora muchísimo interés y lo cierto es que sus pormenores han sido, desde hace décadas, objeto de deseo de muchos investigadores. De hecho, más de un científico fue calificado en el pasado de loco por querer saber más.


    Es el caso de Nathaniel Kleitman. Claro está que él se lo ganó porque muchos de los experimentos los aplicaba sobre él mismo. Así, en 1938 pasó 32 días seguidos en una oscura cueva para ver cómo cambiaba su patrón de sueño, y algo más tarde se obligó a permanecer 180 horas sin pegar ojo. Hoy en día pueden parecernos barbaridades, pero sus investigaciones —rudas, pero investigaciones al fin y al cabo— nos han abierto el camino.


    Gracias a él y a otros como él se averiguó que el cerebro no está en total reposo y que va modificando su ritmo de actividad también durante el sueño a través de unas etapas determinadas.


    En 1953, investigadores de la Universidad de Chicago asocian los movimientos rápidos de los ojos a una de esas fases..., y la madeja empieza a desenredarse. Comienzan a analizarse y a entenderse algunas particularidades que hasta ahora no habían merecido interés, entre ellas la existencia de un ciclo circadiano o, lo que es lo mismo, un reloj interno que marca un determinado ritmo biológico según las circunstancias externas (frenamos la actividad cuando se va el sol y la reanudamos cuando sale).


    Fue el momento en que comienzan a ponerse nombre a los diferentes trastornos del sueño y se analiza por qué unas personas lo tienen alterado y lo vulnerables que somos a los factores capaces de desincronizar ese reloj biológico.


    


    UN SUEÑO POR ETAPAS


    Desde entonces hasta hoy, y aunque los experimentos y las investigaciones han ido esclareciendo muchas cosas y modificando algunas creencias erróneas, una idea ha permanecido inalterable: dormimos por etapas. Nadie, absolutamente nadie y por muy bueno que considere su sueño, «duerme de un tirón». A lo largo de la noche tenemos microdespertares que van marcando las distintas fases del sueño. Y eso es lo normal, ocurre sin que se tengamos trastornos que puedan alterar el sueño, como pequeñas paradas respiratorias o el síndrome de las piernas inquietas.


    Seguramente (no se ha demostrado lo contrario) esa decena de microdespertares que apenas duran unas décimas de segundo, y de las que no nos acordaremos por la mañana, no tienen mayor trascendencia. Sin embargo, si se dan muchas más veces en la noche y, sobre todo, si de dan en la tercera fase del sueño (que enseguida conoceremos), sí pueden provocar gran cansancio, irritabilidad e incluso modificación de los parámetros de salud (hipertensión, glucosa...). Posiblemente esté relacionado con otra circunstancia que se ha comprobado en algunos estudios: inmediatamente después de cada una de esas microalertas el cerebro lanza un «chorro» de dopamina, una hormona que no suele estar presente durante el sueño. Para que se entienda un poco mejor qué ocurre en cada momento, explicamos a continuación esas fases. Como verás, son 5 etapas diferentes y cada una de ellas tiene sus particularidades.


    


    • En los primeros 10 minutos tras quedarse dormido, se entra en la fase 1. Durante este corto espacio de tiempo —a veces dura menos de esos 10 minutos, tan solo alrededor de 5— nos encontramos en la llamada fase NoREM (o NoMOR en castellano, que equivale a No Movimientos Oculares Rápidos). Es un momento de transición, «un puente» entre el estar despierto y el inicio del sueño. Un sueño «entreverado», una duermevela que sirve para que el cuerpo se readapte: la respiración y el latido cardiaco se hacen más lentos, preparándose para una desconexión mayor. Es fácil que, en ese momento, cualquier ruido interrumpa el sueño. De hecho, en muchas ocasiones la persona puede notar y percibir algunas de las cosas que suceden a su alrededor; incluso es posible reaccionar a los estímulos que provienen del entorno. Solo hay una ligera disminución del tono muscular y los ojos se mueven dando giros lentos. Es ahora cuando muchas personas notan una abrupta sensación de caída. Tras ella, se produce una contracción muscular intensa, fuerte. Recibe el nombre de tirón hipnagógico mioclónico. Se desconoce qué lo causa exactamente, pero existen varias teorías:


    


    ✓ Ocurre al adoptar una mala posición. Según algunos autores, si el cuerpo no está en la posición más cómoda o alguno de los miembros (una pierna, un brazo...) queda parcialmente suspendido en el aire, el cerebro entiende que está a punto de caer y es entonces cuando manda una alerta para que se despierte y evite el desastre.


    ✓ Hay quien asegura que guarda relación con el nivel de cansancio: a mayor agotamiento físico, más probabilidades de notar esa sensación de caída al vacío.


    ✓ Tomar excitantes, como el café, poco antes de ir a dormir o realizar ejercicio intenso también se ha relacionado con esta alteración.


    ✓ Pero también hay psicólogos evolutivos —como Frederick Coolidge, de la Universidad de Colorado— que tienden a pensar que es algo «heredado» de nuestros antepasados cavernícolas: cuando se veían obligados a dormir en los árboles (quizá por huir de algún animal que acechaba su cueva), el cerebro producía ese reflejo, esa especie de convulsión o espasmo (a modo de aviso), cuando el individuo comenzaba a caerse del árbol.


    


    Sea cual sea la razón por la que se producen, parece ser que dan lugar a otra serie de modificaciones orgánicas. Los científicos han demostrado que durante ese espasmo y percepción errónea de caída el ritmo cardiaco y la respiración se aceleran y hay mayor sudación.


    


    • En los 20 minutos siguientes —algunas veces se alarga hasta los 50 minutos— permanecemos en el estadio 2 de la fase NoRem. Se trata de una fase preparatoria: la temperatura corporal inicia un descenso y el ritmo cardiaco se hace también más lento. El sueño es algo más profundo, pero sigue siendo fácil que algo nos despierte. Si eso ocurre, el problema para algunos puede ser volver a coger sueño, además de que —si ocurre— la sensación es, por lo general, de no haber dormido de forma reparadora. Incluso es común que la persona que se despierta aquí crea que no ha dormido nada. En esta fase y en las dos siguientes el movimiento de los ojos se ha paralizado. Ese detalle permite identificarlas a la perfección, incluso podemos conocer si alguien que duerme a nuestro lado ha entrado en esta fase únicamente observando sus párpados. Ya se sabía que, en esta fase, la comunicación entre diferentes áreas de la corteza cerebral queda temporalmente interrumpida, pero los últimos experimentos han permitido conocer que sí existe alguna intercomunicación entre neuronas. En definitiva, no es que haya una parálisis de la relación entre esas células..., es que estas pasan a relacionarse de manera distinta que todavía nos reserva muchas sorpresas. Al igual que en la fase anterior, preparatoria, el cerebro genera las llamadas «ondas theta». A modo de curiosidad diremos que son las mismas vibraciones que produce el cerebro cuando se dan situaciones como conducir sin ser consciente de cuánto camino se ha recorrido o de qué manera se ha llegado a un determinado lugar. Actuamos de forma mecánica y sin prestar demasiada atención a lo que hacemos.


    • Durante los 15 minutos posteriores nos encontramos en el estadio 3, ya con un sueño más profundo. En él, los músculos se han relajado por completo y el organismo secreta la hormona del crecimiento. Por eso, no consolidar esta etapa (debido al insomnio repetido) puede dar lugar a trastornos de diversa índole y de diversa importancia. Es en este momento cuando se producen las llamadas «parasomnias», es decir, comportamientos durante el sueño que poco o nada tienen que ver con el descanso y que sí pueden perturbarlo. Lo cierto es que son muy comunes: un porcentaje elevado de la población (tanto infantil como adulta) sufre episodios caracterizados por hablar dormido, tener sonambulismo o terrores nocturnos. El sistema nervioso central (SNC) está más activado de la cuenta en un momento en que debería permanecer en reposo. Se sospecha que situaciones como la apnea obstructiva del sueño (sufrir pequeñas paradas respiratorias), el reflujo gastroesofágico o el movimiento rápido de las piernas pueden favorecer la aparición de estas parasomnias. Que esta etapa del sueño —y también la siguiente— devenga con normalidad, sin interrupciones ni alteraciones, es importante porque es cuando se «guarda» el recuerdo de todo lo que ha acontecido ese día y cuando se consolida lo aprendido en las horas previas.


    • Con una duración de unos 20 minutos, entramos en el llamado «sueño delta» —la fase 4— en el que el sueño es más pesado y no todos los estímulos son capaces de interrumpirlo. Es frecuente que algunas personas tengan aquí también pequeños —o grandes— espasmos musculares en ese estadio del sueño. La denominación «delta» le viene porque, en esta fase, el cerebro produce casi exclusivamente ondas delta. Si algo nos despierta a estas alturas del sueño, lo normal es sentirse desorientado durante unos segundos o unos pocos minutos. Al igual que la fase 3, se produce una «limpieza» cerebral: se desecha aquello que no se considera de utilidad y se guardan los recuerdos y los datos que sí se han catalogado como importantes. Como ya hemos mencionado, aún nos deshacemos de más cosas durante el sueño profundo: al parecer, estando despiertos nuestras neuronas están muy juntas, pero al dormir se separan y dejan espacios intercelulares donde se acumulan residuos del metabolismo de las células y, sobre todo, la sustancia llamada «beta-amiloide», relacionada con el alzhéimer. El sueño profundo acaba con parte de esa «basura».


    • En los 20 minutos posteriores (es decir, cuando ya han transcurrido entre 60 y 90 minutos desde que nos dormimos) se entra en la fase REM (o MOR), la quinta fase, la verdaderamente profunda, en la que, por lo general, se sueña. O, mejor dicho, se recuerdan los sueños porque se sabe que en la fase inicial (NoREM) también tienen lugar esas experiencias oníricas, pero no las recordamos con facilidad. Como decíamos antes, este periodo es importante porque se procesan los datos obtenidos durante toda la jornada y se consolida el aprendizaje. Aunque aparentemente no sucede nada en nuestro interior, hay una gran actividad cerebral. Y los ojos lo reflejan con movimientos rápidos. Hace muchas décadas que se identificaron las dos primeras fases del sueño, pero esta —la REM— no se descubrió hasta el año 1953. Con el tiempo ha ido acaparando la máxima atención de los investigadores y hoy en día se sabe que ocupa alrededor de la quinta parte del tiempo total de nuestro descanso. En esta etapa el organismo sintetiza una serie de proteínas que necesita para mantener un perfecto equilibrio.


    


    Una vez finalizadas esas etapas, comienza un nuevo ciclo. Eso significa, como decíamos anteriormente, que al terminar una fase y comenzar otra puede haber despertares que la persona no perciba (sí su organismo), y eso ocurre también cada vez que se inicia un nuevo ciclo. Es decir, en unas 8 horas de sueño tienen lugar entre 6 y 8 ciclos, cada uno de ellos con sus respectivas 5 fases.


    


    ¿QUIÉN PUEDE IR A UNA UNIDAD DEL SUEÑO?


    


    Cuando la percepción de no haber dormido es una constante o cuando el especialista tiene pruebas de que el insomnio existe y está afectando directamente a la salud, puede derivar al paciente a una Unidad del Sueño, que también se denomina Centro de Medicina del Sueño o CMS.


    Estas unidades nacieron en Estados Unidos en los años setenta y dos décadas después se afianzaron en nuestro país (hasta entonces había habido laboratorios esporádicos que estudiaban y hacían seguimiento de los trastornos respiratorios o de la epilepsia en relación con el sueño). En este tiempo, miles de personas se han sometido a los estudios que aplican y, en muchos casos, han podido averiguar por fin el porqué de su mal sueño.


    Sin embargo, y a pesar de que el número de estos centros ha aumentado en los últimos años, sigue sin poder cubrirse la demanda existente. El Ministerio de Sanidad recomienda que debiera haber una cama disponible en estas unidades por cada 100.000 habitantes. Pero la realidad suele quedar bastante lejos y en algunas comunidades autónomas la lista de espera va más allá del año.


    De ahí que hoy en día los médicos de atención primaria solo derivemos a aquellas personas con insomnio grave que «arrastran» desde hace más de 6 meses y que no les permite dormir más de 4 horas por noche, así como a aquellas otras que no han respondido a ningún tratamiento. También aquellos individuos que tienen un exceso de sueño diurno tan serio (hipersomnia) que les impide desarrollar con normalidad sus funciones. En algunos casos se deriva a quienes tienen conductas violentas mientras duermen o a quienes realizan movimientos especialmente bruscos.


    Una vez dentro de ese circuito de valoración y diagnóstico, el paciente descansa en una habitación especial y las pruebas que se suelen realizar más habitualmente allí son:


    


    • Polisomnografía nocturna (PSG). Colocando unos electrodos en diferentes zonas del cuerpo (el cuero cabelludo, la cara, las piernas, el tórax...) se pueden registrar varios parámetros: la actividad eléctrica que tiene lugar en el cerebro del paciente, los movimientos oculares (para identificar las fases del sueño por las que pasa y cómo las completa), la modificación del tono muscular y el flujo de aire de cada respiración (y los ronquidos) así como los movimientos respiratorios del tórax y del abdomen o las variaciones en el ritmo cardiaco (estos últimos valores se conocen colocando unas bandas en el tórax y el abdomen). Todos esos datos se recogen en una gráfica que los especialistas bautizaron como hipnograma. Hasta ahora los electrodos iban conectados a los aparatos registradores mediante cables, pero ya muchas unidades del sueño están renovando sus equipos e instalando unos que funcionan por bluetooth. De esa forma, se favorece el descanso y la comodidad de las personas que se someten a estas pruebas médicas y se asegura que el resultado se ajuste más a la realidad, puesto que la primera noche que pasa allí el paciente es probable que el sueño (por nervios, por echar en falta su cama, etc.) sea diferente, más aún si está incómodo. En algunos casos se realiza una videopolisomnografía y se graba al paciente durante el sueño.


    • Test de inmovilización sugerida y forzada (TIS). En este caso se registra el movimiento de las piernas durante 1 o 2 horas y se suele hacer con el paciente todavía despierto. Se realiza cuando hay fuertes sospechas de que la persona sufre el síndrome de las piernas inquietas. Si se realiza en la versión «forzada», el registro se efectúa mientras las piernas permanecen inmovilizadas a la cama.


    • Test de latencias múltiples. Sirve para complementar el diagnóstico de la polisomnografía y consiste en registrar varias siestas de ese paciente (normalmente 5 siestas de unos 20 minutos) alternándolas con periodos de vigilia (estando despierto). En realidad lo que se averigua es el tiempo que tarda en dormirse tras cada uno de esos despertares y también cuánto tiempo tarda en entrar en la fase de sueño profundo (REM). También se evalúa la facilidad que tiene esa persona para quedarse dormida cuando el entorno invita a hacerlo por ser tranquilo. Se usa mucho en personas que tienen excesivo sueño durante el día y en las que se sospecha que puede haber algún tipo de narcolepsia.


    • Titulación con Auto CPAP. El objetivo de esta prueba complementaria es conocer si existen colapsos de la vía aérea y corregir paradas en la respiración (apnea obstructiva del sueño). Asimismo, con ella se determina a qué presión se debe insuflar aire al paciente si, ya en su domicilio, tiene que usar una máquina para evitar una apnea ya presente.


    


    En ocasiones se utiliza otra técnica, bien porque lo anterior no se considera necesario o porque los especialistas quieren tener un estudio más ampliado:


    


    • Actigrafía. Se registra, con una máquina llamada Velocímetro y que tiene forma de reloj (de hecho, se coloca en la muñeca o en el tobillo), la actividad de los nervios. De esa forma, y puesto que la medición se hace durante varios días seguidos (mientras el paciente hace sus actividades diarias y sin necesidad de que esté físicamente en la Unidad del Sueño), se pueden conocer los ciclos sueño-vigilia y lo que se denomina «higiene del sueño».


    


    Aunque un médico de esa unidad especializada hará una primera evaluación de tu caso (según los resultados de las pruebas), es muy probable que también te estudien neurólogos, psicólogos, neumólogos, cardiólogos, endocrinólogos, otorrinolaringólogos y ortodoncistas, puesto que son muchas las áreas de tu cuerpo (desde la garganta hasta el corazón, pasando por los kilos que pesas) que pueden estar alterando tu descanso.


    Para ser analizados, los pacientes permanecen una noche acostados en una habitación —similar a la de cualquier domicilio particular— y, mientras duermen, el equipo médico y de soporte va monitorizando y registrando (como decía también suele grabarse en video) su sueño, su comportamiento mientras dura y sus despertares. Algunas veces, ese estudio se realiza durante el día y el paciente permanece solo unas horas, haciendo una siesta. En estos casos, lo habitual es que se le pida que la noche anterior no duerma en exceso (que se levante de madrugada, por ejemplo) y que no tome café, té o bebidas de cola antes de la prueba). No necesariamente tienen que realizarse todas las pruebas que he explicado sino solo aquellas que, en cada caso, pueden aportar luz al objeto de dar recomendaciones para mejorar el descanso nocturno o instaurar el tratamiento más adecuado. Por regla general, los requisitos que se suelen demandar para que la prueba sea del todo fiable son:


    


    • Acudir con la piel y el cabello limpios, ya que hay que colocar electrodos por todo el cuerpo y nada debe interferir en su colocación.


    • No haberse puesto ningún producto en el cuero cabelludo (gominas, lacas o similares), que podrían impedir que esas terminales se adhieran bien.


    • Tampoco es conveniente acudir al estudio con crema hidratante o maquillaje de rostro, por el mismo motivo.


    • La cena, si tiene que permanecer en el laboratorio del sueño durante la noche, debe haber sido suave y no abundante.


    • Si se realiza durante la mañana, se recomienda ir en ayunas.


    • No debe haberse consumido café ni ninguna bebida que contenga excitantes.


    • Tampoco conviene haber bebido alcohol ni haber fumado en las horas previas al estudio.


    • El ejercicio físico puede modificar los resultados. Por eso, tampoco debe haberse realizado ninguna actividad de ese tipo.


    


    QUÉ TIPO DE INSOMNIO TIENES


    


    Los test y los estudios que acabamos de mostrar pueden aportar muchísimos datos sobre la calidad real del sueño. Una vez que se tengan esos detalles, se determinará qué tipo de insomnio padeces. Y el dato es importante porque (aunque el tratamiento farmacológico, si lo necesitas, será el mismo siempre en el caso de que funcione) dependiendo de cuándo y cómo dejes de dormir, deberás seguir una serie de consejos concretos para mejorar ese sueño.


    No existe una única manera de clasificar el insomnio; la mayoría de los especialistas tienen en cuenta 4 valores:


    


    1. Si hay una causa física (o psiquiátrica porque los trastornos mentales a menudo suelen ir acompañados de insomnio).


    2. En qué momento se presenta (si al inicio, en medio o al final del descanso).


    3. Cuánto hace que se sufre el problema.


    4. Cuál es su intensidad.


    


    DEPENDIENDO DE POR QUÉ APARECE


    En primer lugar —y una vez que ya tengas claro que tu percepción sí coincide con la realidad—, cuando le consultes al médico él tratará de averiguar si esa dificultad para dormir es un trastorno primario o secundario.


    


    • Si no se conoce la causa: insomnio primario. Es aquel que no tiene una justificación física o mental y precisamente eso es lo que dificulta su tratamiento. De ahí que valga la pena reflexionar sobre el estilo de vida y determinar qué hábito o hábitos están influyendo negativamente. Quizá uno de ellos no sea suficiente para quitarte el sueño (aunque el estrés sí tiene entidad para lograrlo), pero unidos pueden llevarte a sufrir varias noches de desvelo. Este tipo de insomnio, el primario, es más frecuente en las mujeres que en los hombres aunque todavía no se ha podido explicar por qué. También se sabe que aumenta significativamente con la edad. Aunque muchos consideran que, al no deberse a un trastorno físico, tendrá una resolución más fácil, lo cierto es que en muchas ocasiones tiende a cronificarse —y, por lo tanto, a alterar la vida y, ahora sí, la salud de quien lo padece— si no recibe la importancia y la atención adecuada cuanto antes.


    • Si se atribuye a un problema físico o psíquico: insomnio secundario. En este caso el no poder dormir es una consecuencia de otra situación, ya sea médica (metabólica) o psiquiátrica. Pero en este grupo también hay que incluir todos aquellos despertares que son consecuencia de la medicación que se toma. Como verás en los capítulos siguientes, se puede elaborar una larga lista con los fármacos que tienen la ansiedad y la intranquilidad como efecto secundario. Y no solo durante el día; también en las horas de descanso. Finalmente, en esta clasificación se incluyen todos aquellas situaciones de la vida cotidiana y de la llamada «higiene del sueño» (es decir, sobre todo lo que pudieran ser malos hábitos) que rompen el ciclo normal de descanso.


    


    DEPENDIENDO DE CUÁNDO SE PRODUCE


    • Antes de ir a dormir: insomnio de conciliación. Es el más frecuente y suele ser normal que también se padezca un trastorno de ansiedad o un estado depresivo, aunque en ocasiones tan solo se debe a las preocupaciones o es debido a alguna sustancia excitante tomada demasiado tarde. A veces, la persona se introduce en la cama y pasan varias horas hasta que, por fin, se queda dormida. Eso provoca que cada vez tenga más reparos en irse a dormir. Incluso inconscientemente se retrasa ese momento porque uno teme el desvelo. Muchas de las recomendaciones que se aportan en el capítulo 4 («El plan perfecto para volver a dormir bien») son especialmente útiles para evitar, precisamente, este tipo de insomnio: el de inicio. Porque en la mayoría de las ocasiones se resuelve aprendiendo a desconectar de la actividad diaria y de las preocupaciones laborales, familiares...


    • Despertares durante la noche: insomnio de mantenimiento o sueño fragmentado. La persona que lo sufre va despertando varias veces en la noche sin que ningún estímulo externo lo propicie. Investigadores de la Universidad de Stanford, en Estados Unidos, descubrieron que cuando pasa esto hay serias dificultades para formar recuerdos. Otro estudio —este de la Universidad de Chicago— asegura que las personas que se sienten solas suelen tener despertares frecuentes. Este trastorno del sueño es propio, además, de los individuos que consumen grandes dosis de alcohol y también entre quienes sufren apnea del sueño (su respiración se ve interrumpida durante unos segundos) y quienes tienen el síndrome de las piernas inquietas (sufren espasmos y movimientos bruscos). Pese a que el cómputo general de horas dormidas no sea pequeño, la persona que tiene insomnio de mantenimiento muy seguramente tenga la percepción de haber dormido poco. El desempeño de las actividades diurnas se verá alterado, porque al no haber completado bien todas las fases del sueño su descanso no habrá sido eficaz y, por lo tanto, tendrá dificultades para concentrarse, falta de energía e irritabilidad.


    • Imposibilidad de dormir las horas «necesarias»: despertar precoz. Es el sueño típico de las personas mayores (se despiertan 2 o 3 horas antes de que amanezcan y ya no pueden volver a dormirse), aunque cada vez ocurre más en personas que no han superado los 55 años. En algunos casos suele haber detrás lo que se conoce como depresión melancólica y se identifica claramente porque se pierde el apetito, las ganas de hacer cosas y de hablar con los demás. Si se llega a identificar este otro trastorno, será conveniente contar también con la opinión de un experto en psiquiatría para que valore la situación e instaure, si fuera preciso, el tratamiento oportuno. Superar esa melancolía no solo es preciso para evitar una depresión mayor, sino porque, mientras perdure, el insomnio también lo hará.


    


    DEPENDIENDO DE CUÁNTO DURA


    • Si dura menos de 1 semana: insomnio transitorio. Se calcula que entre el 20 y el 30% de la población lo padece en algún momento de su vida, pero no resulta fácil de estudiar porque es posible que cuando se comience ese estudio quizá el paciente ya lo haya superado. Pero puede ocurrir que sea una falsa superación y que, pasadas unas semanas o unos meses, esa persona vuelva a tener dificultades para dormir, otra vez de manera esporádica. La mayoría de los especialistas coincide en que está claramente relacionado con el estrés, pero no podemos olvidar que en la actualidad estamos expuestos a tantos estímulos y de tanta intensidad (series de televisión con tramas que incluyen continuos clímax; concursos y reality televisivos que atrapan a los televidentes y juegan con situaciones muy comunes para propiciar empatía; conexión a las redes sociales e intercambio de mensajes hasta altas horas de la madrugada...) que en realidad lo difícil, a veces, es dormir «a la hora que toca». Ir retrasando ese momento es dar pasos de gigante para alterar el ritmo biológico y acabar con un insomnio de temporada, la misma que dura la situación «hipnotizante» que nos engancha al sofá en lugar de a la cama.


    • Cuando dura entre 1 y 3 semanas: insomnio agudo. Es importante poner en marcha, en cuanto aparezca, un plan para dormir mejor, ya que de lo contrario se puede convertir en crónico. Pero antes de que eso ocurra se produce también una deuda de sueño que puede alterar el ritmo de vida. Es normal que, llegados a este punto (como ya adelantamos), la persona coja cierto miedo a dormir. Esa ansiedad al acostarse es lo que realmente le impedirá descansar, con lo que se produce un círculo vicioso difícil. Sin casi darse cuenta se va postergando el momento de introducirse en la cama porque «no voy a dormir». Aunque algunas veces será necesario instaurar un tratamiento farmacológico por un tiempo concreto, la higiene del sueño cobra aquí especial relevancia. Esa persona debe reaprender a percibir cuándo tiene sueño y, en cuanto lo note, prepararse para el descanso. Si además sigue una rutina concreta (que forme parte de la terapia cognitivo-conductual), el insomnio puede vencerse sin demasiados problemas.


    • Si continúa pasadas 3 semanas: insomnio crónico. Es el más serio, pero por suerte también el menos común: representa el 15% de los insomnios. Los médicos determinamos que existe cuando el paciente cuenta que le sucede desde hace más de 3 meses. A pesar de que es difícil de vencer algunas veces, siendo constante en los buenos hábitos que favorecen el descanso es posible superarlo. Porque cada vez hay mayor consenso en que seguir las rutinas adecuadas es el primer eslabón y pueden ayudar a que el tratamiento farmacológico no sea de largo recorrido. Pero vale la pena poner el máximo empeño en vencerlo porque, si un mal descanso puntual ya tiene consecuencias para el organismo (como hemos visto a lo largo de este manual), que se convierta en crónico supone una auténtica agresión para todos nuestros órganos.


    


    Sin buen descanso no puede existir lo que denominamos «homeostasis», es decir, el equilibrio interno capaz de ayudarnos a mantener la salud y, por qué no, a vivir con más felicidad.

  


  
    


    SEGUNDA PARTE


    


    LAS CAUSAS DE TU INSOMNIO

  


  
    


    3


    


    ¿POR QUÉ NO DUERMES?


    


    Como hemos visto en el capítulo anterior, el insomnio puede durar un tiempo corto, algo más largo... o puede hacerse crónico. Y esa duración suele ir directamente relacionada con el factor o los factores que lo están causando. En este apartado vamos a dar un repaso a todos esas causas porque, como se sabe, identificarla es el primer peldaño hacia el buen descanso.


    Es cierto que en un porcentaje alto de casos el médico define el insomnio como primario o idiopático. Y eso significa que no se ha podido identificar la causa, al menos no desde un criterio médico. Sin embargo, el diario de sueño que te mostramos páginas atrás puede ayudar muchísimo a que se conozca con más detalle cuál es el verdadero problema que está interfiriendo en ese descanso.


    Cuando los despertares durante la noche responden a una cuestión física o psíquica, se le denomina «insomnio secundario o psicofisiológico». Y dentro de este apartado podemos hacer otra doble clasificación: insomnio favorecido por factores internos (del propio organismo), e insomnio debido a causas externas. En el caso de que se padezca una dolencia crónica, cuanto más controlada esté aquella, más probabilidades hay de dormir bien. Y a la inversa: cuanto más enferme el organismo (por no cumplir los tratamientos pero también por no llevar el estilo de vida adecuado), peor será el sueño.


    


    CAUSAS INTERNAS


    


    SOLEDAD Y DEPRESIÓN


    No cabe duda alguna de que la relación que hay entre estas situaciones —la melancolía, el sentirse solo o el tener un ánimo muy bajo— y la dificultad para dormir es muy estrecha: la depresión suele ir asociada a malas noches; pero tener varias malas noches seguidas puede llevar a esa persona a una situación de total apatía y tristeza.


    


    • No siempre influye de la misma forma, y parece ser que la edad tiene mucho que ver: los individuos mayores con depresión tienen dificultades para dormir a cualquier hora; los jóvenes deprimidos muchas veces notan un exceso de sueño a horas que no conviene o que no son habituales en lo que era su ritmo ordinario, y eso los lleva a sufrir alteraciones del sueño nocturno y disincronías en el ritmo descanso-vigilia.


    


    • Depresión e insomnio suelen estar tan unidos que en las consultas de atención primaria los médicos ya contamos con protocolos que nos ayuden a averiguar si un paciente que se queja de no poder dormir está sufriendo en realidad un episodio depresivo.


    De hecho, se sabe que 1 de cada 3 pacientes que consulta por no poder pegar ojo tiene, en realidad, una depresión no diagnosticada (el test que aportamos más adelante puede ayudar a conocer si eso está ocurriendo). Y, si así fuera, sería preciso ponerse en manos de un especialista y seguir los controles oportunos.


    • Aunque muchas veces un mal compañero nocturno puede fastidiar el descanso propio, parece ser que estar solo (o sentirse solo, a pesar de que compartir el hogar con otras personas) tampoco es lo mejor para dormir a pierna suelta. Un estudio realizado por la Universidad de Chicago y publicado en la revista especializada Sleep asegura que cuanto más sola se siente una persona —y eso ocurre de forma más marcada en los adultos de edad avanzada— más riesgo tiene de convertirse en insomne. Compartir vivienda o recurrir a pisos tutelados puede ser una solución.


    


    
      ¿EL INSOMNIO ESCONDE UNA DEPRESIÓN? TEST PARA CHEQUEAR TU ESTADO ANÍMICO

    


    
      Cuando uno está deprimido es muy frecuente que se duerma mal, a deshoras o de manera interrumpida. El siguiente test puede ayudar a realizar un prediagnóstico. No es un cuestionario científico, pero sí dará ciertas pistas para comenzar a darle importancia y acudir a la persona que ayude a superarlo.


      


      Se trata de marcar la frase que más se acerque a lo que se siente. Si descubres que estás más triste de lo habitual, háblalo con tu médico, porque seguramente necesites alguna ayuda extra para superar ese estado depresivo.

    


    


    [image: ]


    


    Resultado del test


    Si has marcado mayoría de respuestas A, es muy posible que estés pasando un bache anímico que requiera ser controlado y tratado adecuadamente. Si esa realidad no se tiene en consideración, es probable que tampoco se pueda superar el insomnio que lo acompaña.


    


    
      Nota: Este test es orientativo. Si tienes dudas sobre tu salud física o psíquica debes consultar con un médico para que sea él quien instaure las pautas a seguir y, sobre todo, te oriente sobre el tratamiento y el seguimiento adecuados.

    


    


    ESTRÉS Y ANSIEDAD


    El 90% de los casos de insomnio se relacionan con factores emocionales, como las preocupaciones, la ansiedad y el estrés. A lo largo de este manual encontrarás estrategias que te pueden ayudar, pero de momento lanzamos una reflexión: nunca esos «bajones» servirán para mejorar una situación de por sí negativa; antes al contrario, la empeorarán. Por eso, vale la pena enfocar todo el esfuerzo y las ganas en encontrar maneras de erradicarla y, al menos, lograr un sueño reparador y las energías suficientes para afrontar los problemas de la vida. Lo que viene siendo el «ocuparse» en lugar del «preocuparse».


    


    • Un trastorno frecuente. Las estadísticas aseguran que unos 12 millones de españoles sufren ansiedad. ¡Resulta fácil hacerse una idea de cuál es el alcance de las malas noches en nuestro país!


    • Insomnio de conciliación. Se identifica porque, además del nerviosismo y la desazón que se padecen durante el día, normalmente una persona ansiosa no puede conciliar el sueño al inicio de este, por mucho que se lo proponga. Es decir, solo consigue dormir mucho después de haberse metido en la cama.


    • De menos a más. Muchas veces el trastorno comienza siendo algo leve (una mala noche por una preocupación concreta), pero poco a poco va ocurriendo con más frecuencia (un par de veces por semana) hasta que se convierte en una constante.


    • Síntomas físicos. Otro «chivato» para saber qué se sufre es lo que manifiesta el propio cuerpo: es normal que, ante un estrés mantenido, se sufran con mucha más frecuencia problemas digestivos (digestiones lentas, eructos, acidez), dolores de cabeza, rechinar de dientes, risa o llanto bruscos, mayor consumo de tabaco o de alcohol (si ya se tenían esos hábitos), palpitaciones (se siente que el corazón está a punto de salirse del pecho), tos seca y persistente (llamada psicógena), pitidos en los oídos (o acúfenos, en terminología médica), mareos, respiración acelerada, problemas sexuales...


    


    UNA PREOCUPACIÓN EXAGERADA POR DORMIR


    • Es muy propio de personas que ya han sufrido insomnio en varias ocasiones. Conocen sus consecuencias y cómo el no dormir acaba por modificar su vida, sus quehaceres y hasta su comportamiento. De ahí que, cuando pasan una nueva noche de vigilia —aunque sea aislada— le den una importancia extrema, llegando a generar un estado de ansiedad.


    • La familia y el entorno más cercano suelen dar la recomendación de «no pensar en ello», pero la persona insomne seguramente ya ha comprobado que eso no es suficiente. Es más, cuanto menos quiere pensar... más se va su mente a ese asunto. Ocurre algo similar a lo que pasa cuando alguien, de forma insistente y repetitiva, nos dice que no nos imaginemos, por ejemplo, un gato negro: la mente creará de inmediato la imagen de ese animal y de ese color. ¡Así es de caprichosa!


    • Mostrar demasiada anticipación y temor a no descansar lo suficiente es también común en quienes tienen un compromiso importante al día siguiente y desean acudir despejados y con buen aspecto. Basta que se propongan ese objetivo y decidan ir pronto a la cama para que no consigan dormir hasta muy avanzada la noche. En este caso, evidentemente, el insomnio sería el propio de una situación estresante próxima; esto es, casi con toda seguridad, una dificultad para «coger el sueño».


    • La situación aún empeora más si se recurre de inmediato a algún fármaco. El cerebro puede sentir después que de nuevo necesita inevitablemente esa medida, con lo que pondrá cierta resistencia en las noches siguientes, cuando se pretenda dormir sin tomar la pastilla.


    


    
      CUANDO EL MIEDO ENFERMA

    


    
      Se puede, incluso, desarrollar una enfermedad de cierta gravedad. Se conoce como «agripnofobia». El término significa, literalmente, «miedo a estar vigilante». Y eso es lo que siente la persona que acaba sufriéndolo. Debido a ello, cada noche se convierte en un calvario y se puede llegar a sufrir crisis de anticipación porque uno prevé que, haga lo que haga, no podrá dormir.

    


    


    • Para evitar ese círculo vicioso, que solo puede terminar en un insomnio duradero, vale la pena poner en práctica otras medidas —como la modificación de hábitos o la relajación— que ayuden a conciliar el sueño. Y, sobre todo, no caer en el pesimismo ni pensar que una noche en blanco significa una vida de insomnio.


    


    NECESIDAD DE IR AL BAÑO


    • Se sabe que el 54% de todos los despertares nocturnos —es decir, algo más de la mitad— se producen por la necesidad de ir al baño durante la noche. Cuando esta situación tiene lugar más de dos veces, los médicos lo llaman «nicturia clínicamente significativa». Y por lo general lleva asociados dos problemas: la persona interrumpe su ciclo de sueño (con lo que no tendrá la sensación de haber descansado cuando se levante por la mañana) y, muchas veces, pasa un rato largo (incluso horas) antes de que vuelva a quedarse dormido. Si esto se convierte en algo crónico, y además (en los hombres) se nota que el chorro con la micción es más estrecho, llega menos lejos, e incluso hay que apretar la barriga para comenzar a orinar, no está de más acudir al médico, pues son signos típicos de problemas de próstata. Una exploración (acompañada, generalmente, de un tacto rectal) sacará de dudas, y permitirá al especialista actuar en consecuencia.


    • También es común en mujeres embarazadas y entre aquellas que acaban de entrar en la menopausia. En este último caso, a veces el temor a la incontinencia urinaria, más frecuente a partir de esa etapa por la relajación de tejidos que se produce, puede ocasionar que sin ser totalmente consciente de ello la mujer fuerce el despertar en medio de la noche para ir al baño. Además, en esta edad (posmenopausia) puede asociarse cierta sensación de picor y sequedad vaginal, que lleve a pensar que se va a escapar la orina.


    • La toma de diuréticos, muy usados para perder peso (mala utilización, en este caso), pero también para controlar una presión arterial demasiado elevada, puede dar lugar a las ganas de orinar cuando uno se encuentra en uno de los ciclos importantes de sueño. Hemos de pensar que en las personas mayores los diuréticos son el tratamiento de elección para su tensión arterial elevada.


    • Otra circunstancia que facilita la nicturia es la infección de orina o cistitis. Puede ocurrir que la persona no sospeche que la tiene y que el síntoma sea un leve escozor al orinar y más idas y venidas al baño, también durante la noche. En estos casos, tratar la cistitis suele poner fin a esos despertares «forzados».


    • Una diabetes mal controlada puede, del mismo modo, ocasionar que se necesite orinar más veces (en terminología médica, conocemos esta situación como «poliuria», y suele ser indicativa de un mal control de la enfermedad). De nuevo aquí la solución es médica y de estilo de vida: conviene, si aparece este cuadro, acudir al médico de atención primaria, seguir a rajatabla los tratamientos que este haya instaurado, así como los hábitos prescritos por el equipo médico y de enfermería.


    • Algunos especialistas aseguran, y así se lo comunican a sus pacientes, que tratando bien el insomnio seguramente se acabe con el problema de la nicturia. No existe una confirmación absoluta de que eso suceda, pero sin duda ayudaría a aliviar la angustia que se produce cuando esa necesidad existe y se vuelve ineludible.


    • Como verás en el capítulo reservado a las soluciones, se puede hacer mucho para intentar eliminar la necesidad de esas visitas al baño que rompen totalmente el descanso.


    • Sin embargo, existe una situación algo más compleja; cuando la persona sufre lo que se conoce como «vejiga hiperactiva». Aquí, el músculo que normalmente ayuda a vaciar la vejiga a voluntad actúa motu proprio: se contrae involuntariamente, lo que dificulta que la persona pueda mantenerse continente. Cabe entender que, en este caso, la situación ya es algo más delicada. La persona necesita ponerse en manos de médicos para que también le solucionen (generalmente con fármacos) este problema.


    


    RONQUIDO PROPIO Y APNEAS O PARADAS RESPIRATORIAS


    • Cuando se les pregunta si roncan, la mayoría de las personas suelen contestar que «no». Y es que normalmente uno no percibe que lo hace, ni suele relacionarlo con el cansancio o la somnolencia que sufre durante el día.


    • Sin embargo, los estudios realizados en la población general muestran algo bien diferente: hasta 4 de cada 10 personas sí producen esos ruidos mientras duermen. Eso tiene consecuencias directas sobre su propia salud (va asociado a diferentes trastornos, así como a la presencia de despertares precoces frecuentes durante la noche), pero también sobre el estado físico y emocional de sus compañeros de cama.


    • Además de ese festival de sonidos, se puede dar otra circunstancia que hace más seria todavía la situación: el síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS). Lo sufre el 5% de la población y es mucho más frecuente en hombres: por cada mujer afectada hay 6 varones que dejan de respirar durante unos segundos mientras duermen. Puesto que uno no lo percibe, es conveniente indagar sobre el asunto, ya que a largo plazo puede tener serias consecuencias para la salud, y en especial para el corazón, que resulta dañado. Se puede, por ejemplo, pedir a la persona que comparte lecho que se fije en si se producen esas paradas. Es relativamente fácil de comprobar porque además de que cesan los ruidos y el afectado no expulsa ni coge aire (ese «reposo respiratorio» debe durar de 10 a 15 segundos para que se considere anómalo), pasado ese intervalo de tiempo sí produce un sonido profundo y seco (el aire golpea con fuerza sobre el paladar y la vía respiratoria al reanudarse la respiración y da lugar a un ronquido extremadamente intenso). Lógicamente, eso provoca pequeños (o no tan pequeños) despertares en el roncador, que suele ir acompañado de un cambio de postura.


    


    
      HOMBRES Y MUJERES RONCAN DE FORMA DISTINTA

    


    
      Mientras ellos lo hacen generalmente de manera arrítmica (con inspiraciones y espiraciones ruidosas a intervalos irregulares), en ellas el ronquido es rítmico (es decir, sigue un ritmo concreto).


      


      Otro dato curioso es que entre los hombres con ronquido arrítmico (la mayoría) hay mayor frecuencia de hipertensión.


      


      Y también se sabe que cuantos más años se lleve roncando, más probabilidades hay de que el ronquido sea arrítmico y, por lo tanto, más serio y más distorsionador porque interrumpe mucho más el sueño. Además, este suele convertirse en diario.

    


    


    • Las causas más habituales del ronquido son: ✓De tipo morfológico (o anatómico). Unas amígdalas muy grandes, un mentón echado hacia atrás (retrotraído), una lengua o un velo del paladar de gran tamaño o quistes en la garganta. ✓Fisiológicos (debido al normal funcionamiento respiratorio de la persona). La excesiva relajación de tejidos está también detrás de muchos ronquidos. Recientemente se ha descubierto cómo el cerebro manda la orden para relajarlos (cuando los músculos respiratorios se quedan demasiado laxos, y sobre todo cuando lo hace el músculo de la lengua, el aire pasa en mayor cantidad y con más fuerza por algunas áreas y se ve obstaculizado en otras, dando lugar a los ronquidos). Ese hallazgo permitirá desarrollar nuevas soluciones en el futuro para eliminar esos molestos ruidos en individuos que no tienen otros problemas asociados. ✓De tipo postural, por ejemplo, aquellas personas que acostumbran a dormir con la boca abierta, o padecen una obstrucción nasal (por desviación del tabique o por sufrir un resfriado), o la flexión excesiva de las cervicales por una postura incorrecta al dormir. ✓Y también de origen metabólico, ya que muchos roncadores son, a su vez, obesos. La buena noticia es que cuando se reduce un 10% el peso, también lo hacen los ronquidos y su intensidad.


    


    ASMA


    


    • No poder dormir sin despertarse alguna vez es algo frecuente entre las personas que tienen asma. Y todavía tienen peores noches si a esa dolencia crónica se une una congestión nasal puntual.


    • El asma es típicamente una enfermedad que se agrava por la noche, pues bien sabido es que el frío empeora los síntomas (y no solo desciende la temperatura ambiental sino también la corporal) al contraer los bronquios. Este cuadro, que imposibilita dormir como sería deseable, puede estar propiciado por muchas situaciones: un exceso de ácaros (y otros alérgenos) en la habitación (por acumulación de papeles, muñecos de peluche, ropa húmeda...), reflujo gastroesofágico o un descenso repentino de la temperatura corporal.


    • Se ha comprobado que las personas con un asma mal controlada (que sufren un mayor número de crisis agudas durante el día, y estas aparecen la mayor parte de las jornadas de una semana cualquiera) duermen peor que aquellas que sí tienen bajo control la enfermedad. Hacen, además, más siestas y eso las lleva, de nuevo, a tener un sueño frágil o más fragmentado y a dormir peor por la noche.


    • Ya hemos referido que el asma se manifiesta, sobre todo, por la noche. De ahí que sea lógico que sus síntomas típicos, como la tos, la dificultad para respirar y la opresión en el pecho aparezcan, en muchas ocasiones, en la madrugada.


    • Se da la circunstancia, como explicaremos algo más adelante ahondando en los detalles, que, en ocasiones, los medicamentos que se usan para controlar los ataques de asma también suelen ser causa de insomnio. Con lo cual, la persona afectada se encuentra muchas veces en un círculo vicioso de complicada solución del que no sabe cómo salir.


    


    DOLOR


    • Más de 6 millones de personas en España sufren dolor crónico y, atendiendo a esas estimaciones, es lógico pensar que esa molestia también se presenta por la noche... E interrumpe el sueño.


    • Ya hemos visto en otras páginas de este manual que el insomnio va ligado a multitud de trastornos. Y, juntos, dan lugar a una situación que se retroalimenta. Eso ocurre también en el insomnio y en el dolor, en especial cuando la molestia es crónica: un dolor permanente aumenta las dificultades para dormir entre las personas con un sueño ya de por sí difícil. Pero la relación es también inversa: si se duerme mal, la sensación de dolor aumenta porque el organismo no fabrica las hormonas del bienestar necesarias para modular y disminuir esa percepción.


    • La artritis y la artrosis son dos de las entidades que, con más frecuencia, provocan dolor nocturno. Y todavía es más agudo entre quienes tienen más de 50 años (edad de aparición típica de ambos cuadros). Hay que tener especial cuidado si se tiene artrosis de cadera o de rodilla, puesto que la posición de descanso más habitual (de lado) puede aumentar la presión en esas zonas desgastadas y, por lo tanto, generar también dolor. Para estos casos, se recomienda dormir con un cojín (bajo la cadera o entre las rodillas), de manera que las estructuras que conforman esas articulaciones no rocen entre sí.


    • Dolor de espalda. Muchas veces no hay una causa física detrás sino que, cuando se produce por la noche y mientras se está acostado, suele responder a una situación de nervios (el cuerpo queda agarrotado y en tensión) o a una mala postura al dormir (quizá por usar un colchón de más de 10 años o una almohada demasiado alta que altera la posición natural de la columna y de la nuca). Parece una insignificancia, pero no está de más renovar cada cierto tiempo los elementos de nuestro lugar de descanso. Y, si en el comercio nos lo permiten, probar distintos tejidos y consistencias antes de elegir el mejor para cada uno.


    • Diabetes y neuropatía diabética. Las personas diabéticas que no tienen bien controlada su enfermedad suelen pasar más de una noche «en blanco». El dolor (la mayoría de las veces en los pies) aparece en forma de pinchazos, de quemazón o de picor intenso y se debe a que los nervios ya han sido dañados por el desequilibrio en los niveles de glucosa. Controlar mejor la diabetes (fundamentalmente, ser constante en el cuidado de esta patología) logrará que esa persona tenga también un mejor descanso.


    • Angina de pecho. Aunque rara, puede ocurrir durante el sueño. Se produce cuando una o varias arterias coronarias están parcialmente obstruidas e impiden que la sangre circule con normalidad. Se siente un dolor opresivo en el pecho, que suele provocar el despertar. Conviene acudir al médico porque, aunque no es tan grave como un infarto de miocardio, sí denota que hay problemas cardiacos y pueden agravarse (llevar a la persona a padecer un infarto, en el peor de los casos). Sin embargo, también se da la circunstancia de que cuando el paciente se entera de que ha sufrido una angina de pecho mientras dormía, coge miedo a dormir por si le vuelve a ocurrir. Vale la pena tenerlo presente y relajarse antes de introducirse en la cama para evitar que se incremente la angustia, lo cual todavía sería más negativo para la salud del corazón.


    • Fibromialgia. La sufren sobre todo las mujeres y se ha comprobado que, aunque la mayoría inicia el sueño sin demasiadas dificultades, no es un sueño reparador porque tiene lugar una actividad cerebral de tipo alfa que les provoca pequeños pero continuos despertares. Por eso, cuando se desvelan tienen la sensación de no haber descansado, además de que las sensaciones dolorosas que los acompañan a diario se agudizan por ese mal descanso. De hecho, pese a que se sigue sin conocer ciertamente el origen de esta entidad, la verdad es que alguno de los tratamientos que han mostrado mayor eficacia en el cuidado de la fibromialgia proceden del mundo de la «depresión». No son la panacea, bien lo saben las personas que padecen la enfermedad; pero los antidepresivos, en determinados casos, constituyen el mejor recurso de que disponen los médicos.


    


    
      DEL DOLOR AL INSOMNIO Y DEL INSOMNIO AL DOLOR

    


    
      Aparte de que las noches de mal sueño incrementan un dolor ya existente (por alguna de las causas que acabo de citar), las últimas investigaciones apuntan a que también se da el sentido inverso. Es decir, el insomnio puede ser la causa de un dolor muscular o articular persistente.

    


    


    CEFALEA «DEL DESPERTADOR»


    • Los expertos reconocen que la relación que se establece entre el dolor de cabeza nocturno y el sueño es muy compleja y, muchas veces, la causa exacta no se llega a conocer, aunque una proporción alta de quienes lo padecen tienen la presión arterial elevada, sufren depresión o paradas respiratorias durante la noche (apneas); y todas y cada una de estas entidades, por sí mismas, ya justifican la aparición de una cefalea.


    • Lo que sí se sabe es que casi siempre va asociada a trastornos del sueño. Es decir, muchas de las personas con insomnio acaban sufriendo dolores de cabeza, y no solo durante el día (algo normal porque forma parte de las consecuencias de un mal dormir y tener que cumplir, cansado, con la tareas diarias) sino también por la noche, provocándoles despertares continuos.


    • A muchos de estos casos se les denomina «cefalea hípnica» (del griego Hipnos», que significa «sueño»); es decir, que aparece solo durante el sueño. Por suerte no es demasiado frecuente porque, como decimos, se desconoce mucho sobre ella y, por lo tanto, su tratamiento es difícil. Se sospecha que aparece por una alteración en la red de neuronas (del tronco encefálico del cerebro) que regula los ritmos de vigilia y de sueño y que, por un efecto dominó, consigue alterar también los niveles de melatonina, la hormona del sueño.


    • Suele ocurrir que la hora en que aparece es más o menos la misma siempre (también se le denomina, por ello, «cefalea del despertador»). Otras características son:


    


    ✓ Es más propio de personas que han sobrepasado la quinta década de la vida.


    ✓ Aparece más de 15 veces en un mes.


    ✓ Su duración suele ser de un cuarto de hora, medido desde que se despierta la persona que lo sufre.


    ✓ En ocasiones se acompaña de náuseas o de sensibilidad extrema a la luz y a los ruidos, cosa que puede hacerla confundir con una migraña típica.


    


    • Otros dolores de cabeza nocturnos que se han identificado tienen que ver con el nervio trigémino: las personas que lo tienen dañado y que sufren intensísimos dolores en la cara (por donde discurre ese nervio) también suelen quejarse de cefaleas durante la noche.


    • Si no se relaciona con abuso de fármacos (cosa que, sin embargo, ocurre muchas veces), este tipo de cefaleas deben ser estudiadas a fondo. Para ello, suele ser necesario someterse a una polisomnografía en una unidad del sueño.


    


    ¿Y si estás apretando la mandíbula durante toda la noche?


    Es otra de las causas del dolor de cabeza nocturno o el que se siente nada más despertar. Suele estar provocada por situaciones de tensión y de estrés (la persona no consigue relajarse antes de ir a dormir y «se lleva los problemas a la cama»). Al apretar los dientes con fuerza se genera una tensión, una tirantez, en los nervios y estructuras óseas de la zona, pero también en todas aquellas que están conectadas con el cráneo. Por eso, la consecuencia es que además de notar las molestias en la mandíbula, en el oído o en los pómulos, también se concentren en las sienes.


    En estos casos, y además de la conveniencia de seguir alguna terapia de relajación justo antes de ir a dormir (que también mejoraría el sueño), se recomienda usar una férula o placa de descarga. Es una estructura de plástico transparente que, hecha a la medida de la boca del paciente, se coloca cubriendo los dientes. Al tenerla puesta, la mandíbula se recoloca en una posición más natural y evita en muchos casos que unos dientes puedan presionar sobre los otros, con lo que finalmente se produce la relajación mandibular.


    


    REFLUJO GASTROESOFÁGICO


    • Los médicos se refieren a él en muchas ocasiones como ERGE, que son las siglas de enfermedad por reflujo gastroesofágico y la consideran un trastorno molesto, pero leve y benigno. Sin embargo, la persona que lo padece a diario (en muchos casos es así) y le impide hacer vida normal o comer de todo no lo definiría precisamente como «leve». De hecho, algunas investigaciones sobre pacientes señalan que quienes sufren este problema de reflujo perciben que tienen una peor calidad de vida que las personas que padecen diabetes o hipertensión.


    • El 25% de la población tiene reflujo alguna vez al mes (el 12% cada semana y el 5% a diario), y el trastorno se caracteriza porque el contenido del estómago sube hacia la garganta, hacia la faringe. Y, en ese paso, ocasiona dolor, acidez y regurgitación.


    • Incluso se ha identificado un gen sospechoso de provocarlo (al menos en niños), que se encuentra en el cromosoma identificado como 13q14. Eso pudiera justificar que con frecuencia en una misma familia haya varios miembros que tienen reflujo gastroesofágico.


    • Al adoptar la posición tumbada existe más riesgo de que ese contenido ascienda. De ahí que se manifieste muchas veces durante la noche. Eso provoca despertares frecuentes y, a largo plazo, seguramente insomnio. Además, la pirosis o quemazón que suele sentir esa persona hace que sufra mayor sudoración, un factor añadido que también interrumpe el descanso.


    • Pero esa interrupción parece ser que se produce aunque el reflujo no se acompañe de ningún síntoma. Así lo han demostrado algunos estudios, lo que significaría que el cerebro percibe igualmente ese malestar gástrico y sale de su letargo. Despierta, por así decirlo, a la persona. La explicación científica viene a ser esta: para que se produzca el reflujo tiene que estimularse una zona del sistema nervioso. Y esa estimulación ocasionaría, de forma paralela, el despertar. Aunque el resultado es negativo (se interrumpe el sueño), el hecho de que el ERGE ocurra durante ese descanso disminuye los síntomas porque, en ese letargo, el esófago es menos sensible al ácido gástrico.


    


    SÍNDROME DE LAS PIERNAS INQUIETAS


    • Otro gran misterio para la medicina: el síndrome de las piernas inquietas. Y eso es precisamente lo que ocurre, que los miembros inferiores no pueden mantenerse en reposo (justamente cuando la persona está sentada o acostada) y sufren pequeñas sacudidas.


    • El afectado necesita moverlas para dejar de sentir, al menos momentáneamente, esa desazón. Otras veces las frota o se levanta y camina, y eso también le alivia.


    • Se considera un trastorno neurológico y, por eso, suele revisarlo y tratarlo el neurólogo. Es lógico si se tiene en cuenta que el hecho de que ocurra se debe —al menos esa es la explicación que ha tomado más fuerza en los últimos años— a una lesión de los nervios periféricos (en este caso de las piernas) o a una disminución de la dopamina del cerebro. Pero el síndrome de las piernas inquietas parece ser también debido a la falta de hierro en el organismo o a niveles elevados de ácido úrico en sangre. Lo dicho: un auténtico misterio. Para que puedas tener más idea de si te está ocurriendo, realiza el test de la página siguiente, aunque el diagnóstico definitivo deberá hacerlo un especialista.


    


    [image: ]


    


    Resultado del test


    Suma la puntuación que has obtenido en cada una de tus respuestas, y ten en cuenta que cuanto más se acerque ese resultado a 35 puntos, más probabilidades hay de que sufras el síndrome de las piernas inquietas y que esté afectando a tu sueño. Ante la duda, consulta con tu médico.


    


    CAUSAS EXTERNAS


    


    CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA O DEL RITMO CIRCADIANO


    • Todo lo que hacemos, nuestro descanso e incluso nuestro estado físico (puesto que la temperatura corporal también varía dependiendo de la hora del día y así ocurre con otras muchas funciones orgánicas) tienen lugar en función de un ritmo biológico concreto. Sí, es el reloj interno del que seguramente tanto has oído hablar. O deberíamos decir relojes internos, porque ahora se sabe que no solo el cerebro tiene el privilegio de albergarlo: también el corazón, los pulmones, el páncreas... disponen de uno.


    • A todos ellos hay que hacerles caso (es cuestión de aprender a escuchar al cuerpo), pero sobre todo al del cerebro y en concreto al que se localiza en una zona llamada hipotálamo. Conviene ir a dormir cuando el tictac de ese reloj cerebral se desacelera (algo que coincide con la caída del sol) y ponernos en marcha cuando su compás es más rápido (de nuevo se sincroniza con la naturaleza y nuestros biorritmos se estimulan con los primeros rayos solares).


    • Hay muchos factores que alteran el compás que marcan esos relojes orgánicos, desde la edad o el sexo de la persona, pasando por la cantidad de horas que nos expongamos al sol o el hecho de hacer un viaje transoceánico. ¿Sabías, por ejemplo, que más de la mitad de los estudiantes tienen «desincronizado» su reloj biológico? Parece que la razón es que se van a dormir demasiado tarde y tienen que madrugar para asistir a las clases, con lo que ni descansan lo que deben ni cumplen bien los ciclos biológicos que marcan el día y la noche. Conclusión: deben irse a dormir pronto y descansar lo que conviene y es necesario para poder tener un rendimiento adecuado en clase.


    • Por lo general, estableciendo un patrón de descanso saludable todo se resuelve, pero otras veces existe una verdadera alteración patológica. Los médicos se refieren a ella como «trastorno del ritmo circadiano del sueño». Ahí, el cerebro, y en concreto la zona que mencionábamos líneas más arriba, sufre una fuerte desincronización con las órdenes que le envía el exterior, el entorno.


    • Otras teorías señalan causas diferentes para el insomnio más duradero: aseguran que se debe al envejecimiento ocular. Al parecer, el cristalino (situado delante de la retina) se amarillea a medida que sumamos años y eso provoca que la luz no penetre en la estructura ocular como debiera hacerlo. Estamos hablando, claro está, de las cataratas, cuya edad de desarrollo normal es la edad media de la vida. La consecuencia es que el cerebro no «recibe» esa luz y no obtiene la información y, por lo tanto, no libera melatonina, la sustancia hormonal que nos adormece.


    • Algunos entendidos han comprobado que al operar las cataratas se elimina también esa zona amarillenta con lo cual puede lograrse, a su vez, que ese paciente duerma un poco mejor.


    


    TAMBIÉN NOS AFECTAN LOS AJUSTES HORARIOS


    Estamos presenciando últimamente un debate muy vivo en el que intervienen diferentes agentes sociales, desde políticos hasta médicos y expertos en cronobiología pasando por economistas: ¿conviene o no conviene seguir ajustando la hora a cada periodo estacional? Europa, y en concreto Alemania, lo hace desde la Primera Guerra Mundial, y el objetivo, en aquella época, era aprovechar mejor la luz solar para procurar una mayor eficacia en los ataques al enemigo. En España no hemos sido siempre partidarios de hacerlo y por eso durante un tiempo se dejó de aplicar. Sin embargo, en el año 1974 volvimos a implementar ese ajuste.


    


    • Cambiamos la hora, atrasándola o adelantándola, dos veces al año. Pero está comprobado que eso, que se postuló con un claro objetivo de ahorro económico y energético y de un mejor aprovechamiento de los recursos naturales, acaba afectándonos negativamente.


    • Hay quien se siente más cansado durante todo el día, quien reconoce que no se concentra y quienes aseguran que, debido a eso, comen mucho más. Las personas que suelen realizar muchos vuelos transoceánicos y saben bien lo que es el jet lag (el síndrome del cambio rápido de hora por pasar de un continente a otro) dicen que lo que notan cuando cambiamos la hora se parece mucho a las molestias que sienten tras esos viajes.


    • Pero la mayoría también lo nota a la hora de dormir. Es posible que eso no tenga una relevancia médica importante, pero todo cambia cuando se trata de una persona que suele sufrir ya de por sí alteraciones del descanso nocturno. En este caso, este factor se viene a añadir a otros culpables de su mal dormir.


    • La queja no es baladí, porque incluso hay estudios que certifican el trastorno. Uno de ellos, publicado en la revista Current Biology, asegura que nos cuesta más adaptarnos a ese reajuste horario cuando se produce en primavera, y para lograrlo y recuperar la normalidad se necesitan 5 o 6 días de readaptación. Y otro dato aún más sorprendente: quienes se acuestan tarde tienen menos problemas para que su organismo se acomode sin problemas a ese «salto» de hora.


    • ¿Y qué pasaría entonces si hubiera consenso y se decidiera no cambiar la hora? A priori parece ser que nuestro equilibrio interno no sufriría como ahora por tener que «ajustarse» a otro horario (dormir una hora menos en algunos casos). Es más, parece ser que nunca llegamos a ajustar por completo nuestros ritmos internos a ese ajuste horario, según publicó la revista Current Biology en el año 2007. Eso significa que durante un tiempo (más o menos largo, dependiendo de la capacidad de adaptación de cada uno pero también de su estado general de salud) vamos arrastrando una serie de molestias que no se hubieran generado si no hubiéramos adelantado o atrasado esos 60 minutos.


    • La calidad del sueño (y no solo la cantidad) también podría mejorar. La sospecha de que eso podría ocurrir deriva de los resultados de un estudio que realizaron en 2006 investigadores finlandeses, decididos a aportar algo de luz sobre el asunto: durante varios años monitorearon los ciclos de descanso en un grupo de adultos sanos y comprobaron que la eficiencia del sueño se rebajó en un 10% y pasaron a dormir peor y de manera menos reparadora durante los 10 días siguientes al cambio de hora.


    • Que dejen al corazón seguir su ritmo. Sí, hasta este importante órgano parece resentirse de ese intento de ahorro energético. El departamento de medicina cardiovascular de la Universidad de Colorado (Estados Unidos) descubrió que el número de infartos de miocardio se incrementaba un 24% el lunes siguiente al cambio horario de verano. ¡Un 24%! Es complicado encontrar el mecanismo que da lugar a ese daño cardiaco, pero se sospecha que (de nuevo) el reloj interno que marca el ritmo cardiaco y las defensas del organismo sufren alteraciones.


    


    Como ves, pasar del horario de verano al de invierno, y viceversa, nos puede afectar mucho más de lo que pensamos. Quizá lo más oportuno, pese a las prisas cotidianas, sería sincronizarnos de nuevo con la madre Naturaleza y la rotación de la Tierra.


    


    TRABAJO POR TURNOS


    • El 20% de la población trabajadora en todo el mundo tiene un trabajo con turno cambiante (trabajan unas veces de noche y otras de día). No es de extrañar que esas personas resulten especialmente útiles para los investigadores —de hecho, las instan continuamente a participar en ensayos clínicos—, ya que son un claro ejemplo de cómo los ciclos de descanso y vigilia se alteran.


    • Puede ocurrir también que el turno sea fijo pero invertido (siempre en horario nocturno). Es decir, que esa persona se ve obligada a «vivir al revés», trabajando cuando todos duermen y durmiendo cuando los demás están activos (un ejemplo son los turnos de noche fijos de los hospitales o de los guardias de seguridad).


    • Esos cambios provocan que el organismo no se habitúe a unas rutinas concretas, además de alterar algunas hormonas. Y no podemos olvidar cómo se ve trastocado el tiempo social y el tiempo familiar (la tan traída, y menospreciada lamentablemente en nuestro país, conciliación familiar). Todo ello influirá, sin duda, en la calidad del descanso.


    • Tan profundo es el campo de estudio que incluso existe una ciencia que analiza las consecuencias de ir modificando el horario de trabajo. Se conoce como «cronoergonomía» o «ergonomía temporal».


    • Estudios basados en esta especialidad han comprobado que las personas que tienen turnos rotatorios sufren con mucha más frecuencia problemas digestivos (úlceras, gastritis...), alteraciones relacionadas con el comportamiento, como, por ejemplo, mayor irritabilidad; y disfunciones a la hora de dormir. Incluso puede haber mayor predisposición a trastornos relacionados con el corazón.


    • Uno de los problemas con que suelen encontrarse es que les cuesta mucho llegar a un sueño profundo. Y sucede por el horario que siguen al dormir (de día), pero también por las características que acompañan a ese horario (como la mayor cantidad de luz y de ruido a su alrededor a esas horas).


    • Pero las consecuencias van más allá del sueño. «El síndrome del trabajador nocturno», como se le conoce en el argot médico, aparece como resultado de que el sueño diurno no es tan reparador como el nocturno. Y da lugar a una serie de alteraciones, entre ellas una bajada permanente de las defensas del organismo, fatiga nerviosa o ciertos trastornos cardiovasculares.


    


    UNA PAREJA RONCADORA


    • Cuando es uno mismo el que ronca suele poner remedio en cuanto es consciente de su problema, pero ¿qué ocurre si es la pareja y esta no le da al asunto la importancia que merece?


    • Son muchas las parejas que ven deteriorada su relación como consecuencia de ese hecho. Puede no haber complicidad ni ganas de estar con la persona amada cuando es justamente ella la que nos provoca ese «sufrimiento» nocturno y esa «postración» diurna.


    • Ante eso, muchos especialistas recomiendan, ya como primera medida, que los miembros de la pareja duerman en habitaciones separadas. El descanso es sagrado... y la relación de pareja también. Parece que muchos están haciendo caso, porque una reciente encuesta muestra que una quinta parte de las parejas de todo el mundo duerme en habitaciones separadas. Es eso, o acabar durmiendo en el sofá.


    • Hace unos años fue la Unidad del Sueño de la Universidad de Surrey (Reino Unido) la que estudió el asunto y, tras dar por finalizado el seguimiento de las parejas, determinó que quienes dormían solos disfrutaban de casi 50 minutos más de sueño profundo, terapéutico y reparador. Y no solo porque no tenían que soportar ronquidos, sino porque tampoco estaban expuestos a sus movimientos. Y es que es frecuente que el miembro de la pareja con un volumen corporal menor «bote» literalmente en la cama cada vez que su acompañante decide darse la vuelta.


    • Un dato curioso, quizá motivado por estos problemas de sintonía onírica, nos lo da un estudio realizado por la Asociación Americana de Constructores de Viviendas (National Association of HomeBuilders): en 2015 el 60% de las casas diseñadas a demanda tenían dormitorios matrimoniales separados porque así lo habían solicitado sus propietarios. Dormir separados... para poder seguir viviendo juntos.


    • Y no es una moda pasajera. Pedir habitaciones dobles separadas es una tendencia al alza. Parece ser que muchos están siendo más prácticos que románticos. Sin embargo, dormir separados no tiene por qué significar menos relación de pareja. De hecho, el 24% de los americanos considera que hacerlo mantendría viva la llama del amor. En algunos casos podría haber, pues, una ventaja añadida, pero lo destacable, sin duda alguna, sería que se reducen las probabilidades de que algo sabotee el descanso.


    


    LUZ, TEMPERATURA, RUIDO, DUREZA DEL COLCHÓN...


    • Que las condiciones ambientales del dormitorio cumplan determinados requisitos es fundamental para conseguir un buen descanso. Seguramente no tendrá un gran peso cuando exista una alteración física de base o en aquellos casos en que el insomnio sea muy persistente, pero cuidar ciertos detalles ambientales significará reducir las probabilidades de despertar una vez que sí se ha logrado conciliar el sueño, lo cual es muy importante cuando existen problemas de insomnio.


    


    Es lógico pensar que si a la estancia donde dormimos llega una luz intensa, por haber una farola justo ante nuestra ventana o un cartel luminoso en el edificio de enfrente, un exceso de ruido o la presencia de mascotas en la habitación resultará más difícil conciliar y mantener el sueño.


    


    • El ruido es una de las grandes trabas para el descanso, en especial en determinadas ciudades (por el volumen de coches que circulan, también durante la noche, y por el ambiente que se genera alrededor de las zonas de ocio, con ferias, bares y discotecas). Se calcula que el 25% de los españoles sufre insomnio por los ruidos ambientales. Y si traducimos esa cifra en horas de trabajo perdidas, en poca productividad y en accidentes laborales o de tráfico, el panorama es todavía más serio.


    • Fíjate en qué relevancia puede adquirir el asunto en determinadas ocasiones: la Universidad Nacional de Seúl (Corea), una de las ciudades más dinámicas, ajetreadas y ruidosas del planeta, asegura que la exposición a largo plazo a un ambiente ruidoso (sobre todo de noche) se relaciona con mayor infertilidad en los hombres.


    • La temperatura es otro de los factores determinantes para que se produzca ese insomnio ambiental. Y, por lo general, es la temperatura alta la que más nos perturba. A partir de ciertas edades (por ejemplo, los 50 en las mujeres, que suelen marcar el inicio de la menopausia), o debido a determinados factores como la obesidad, uno siente más calor del habitual mientras duerme. Y eso también provoca despertares.


    • Está comprobado que en verano el sueño es más fragmentado porque se producen pequeños despertares debido al calor. La temperatura ideal es aquella que se encuentra entre los 18 y los 22 grados, pero en muchos hogares se superan los 27 en épocas calurosas. Además de la molestia que generan esos grados de más, los ciclos de sueño acortan su duración debido al calor. El porqué no dormimos bien cuando el termómetro sube es bien sencillo: como ya sabes, nuestro cuerpo pierde calor cuando nos disponemos a dormir, y si el ambiente donde vamos a descansar es muy caluroso, esa bajada de temperatura corporal no se produce, o no en la misma medida. Y ese descenso es fundamental para la desaceleración del funcionamiento interno y la desconexión «mental», necesarios a su vez para conciliar el sueño.


    • No podemos dejar de aludir al frío. Por lo general dormimos mejor en las estaciones de otoño e invierno, pero las bajas temperaturas en ocasiones sí interfieren en el sueño. Si la habitación está extremadamente fría, nos acurrucaremos en la cama intentando hallar mayor confort y eso, sobre todo a ciertas edades, puede hacer que adoptemos posturas poco anatómicas, forzadas. Si ya se parte de alguna alteración que provoque dolor (por ejemplo, la artrosis) será muy fácil que tengamos despertares inoportunos.


    • Más adelante encontrarás recomendaciones sobre los colchones. Y verás que el asunto tiene más importancia de la que le damos. ¿Te imaginarías, por ejemplo, llevando el mismo calzado durante 5 años? El colchón, como los pies, hace una función de soporte del cuerpo, y si esa meta no se consigue de manera correcta porque esa superficie de descanso esté deteriorada, pueden aparecer dolores. Y ya sabes que si hay el dolor... el insomnio está servido. Lee el recuadro de la página siguiente y haz la reflexión que corresponde.


    


    
      ¿CUÁNTOS AÑOS TIENE TU COLCHÓN?

    


    
      Si no lo recuerdas, deberías hacer el esfuerzo de ponerle «edad» porque quizá estés durmiendo en un colchón poco adecuado para tu descanso. Según un estudio de la Asociación Europea de Fabricantes de Camas, los españoles son los europeos menos dados a cambiar su colchón tras haber superado su vida útil. En lugar de adquirir otro a los 10 años, que por término medio es la vida útil de los colchones (a partir de entonces ya no suele ser confortable), los españoles esperamos casi 3 años más para dar ese paso y estrenar uno nuevo.


      


      Normalmente nos dejamos llevar por su apariencia externa, y si nada hace presagiar que esté deteriorado seguimos con él. Sin embargo, los fabricantes insisten en que el dato de referencia debe ser los años y no el aspecto.

    


    


    UN INSOMNIO «DE ALTURA»


    • Si tienes la suerte de vivir en una localidad que se encuentra a más de 4.000 m de altura gozarás, sin duda, del privilegio de tener unas vistas maravillosas, pero también es posible que duermas algo peor que alguien que reside en una localidad cercana a la costa. La razón la encontramos, como veremos, precisamente en esa elevación.


    • Se lo conoce como «insomnio de altitud» y también lo padecen los escaladores, a medida que van ascendiendo una cima. Por lo general ocurre a partir de esos 4.000 m que he mencionado, pero las personas especialmente sensibles comienzan a notarlo a una altura de 2.000 m sobre el nivel del mar.


    • En realidad es un efecto de los esfuerzos que tiene que hacer el sistema respiratorio para adaptarse a los niveles de oxígeno concentrados a esas alturas, y que son inferiores al de zonas más cercanas al mar.


    • Los especialistas denominan a este tipo de respirar la respiración Cheyne-Stokes y se produce de la siguiente manera: en un momento concreto se para durante unos 15 segundos para luego reaparecer, de forma muy superficial. Poco a poco se hace cada vez más evidente, hasta que llega a ser una respiración rápida y profunda, como la que se produce tras haber hecho un esfuerzo físico muy grande. Durante unos minutos se mantienen esas características respiratorias, pero después vuelve a debilitarse hasta que se para otra vez y comienza un nuevo ciclo.


    • Esa mala respiración provoca despertares muy frecuentes y sueño «roto» o fragmentado. Aunque quien sufre este tipo de insomnio suele acudir a la consulta angustiado y solicitando un somnífero (o lo toma por su cuenta, lo cual es peor), este tipo de medicamentos no solo resultan del todo ineficaces en estos casos, sino que pueden empeorar seriamente el problema. Aún más: puede provocar alteraciones de las funciones cognitivas (agilidad mental, memoria...) que se manifiestan unas 4 horas después de haber consumido el medicamento.


    • El tratamiento idóneo consiste en administrar un principio activo —la acetazolamida— que también se utiliza como diurético o para tratar el glaucoma (porque disminuye la presión intraocular, reduciendo el riesgo de ceguera). Ese fármaco, que siempre debe administrar un médico, provoca una acidosis metabólica leve y consigue estimular la respiración.


    


    MEDICAMENTOS QUE TOMAS


    • En el caso de que tengas una enfermedad crónica o una dolencia que deba ser tratada durante un periodo largo, no te sorprendas de que se acabe sumando el insomnio. Unas veces será consecuencia de ese trastorno, pero en otras ocasiones el mal dormir es un efecto directo de los medicamentos que intentan controlarlo.


    • Las infecciones, las enfermedades endocrino-metabólicas, los trastornos que afectan al riñón, al hígado o a los pulmones suelen tratarse con medicamentos «potentes». Y si uno de ellos es, por sí solo, capaz de alterar el ritmo vigilia-sueño, no digamos cuando la persona está polimedicada, es decir, cuando tiene que seguir varios tratamientos farmacológicos de manera simultánea. La relación es directamente proporcional: cuantos más fármacos se toman, más riesgo de insomnio hay.


    • Esa alteración de los ritmos circadianos se explica porque, aunque no todos los medicamentos actúan directamente sobre el sistema nervioso central (SNC), muchos de ellos sí lo hacen. Pero además de lograr allí el efecto para el que fue creado, también se dan, de manera inevitable, esos otros efectos adversos, entre ellos la distorsión del sueño. Puede ocurrir que haya dificultades en el momento de cociliar el sueño, o bien que, aunque se consiga, ese sueño sea más fragmentado y poco reparador.


    • Entre los medicamentos que con más frecuencia provocan inquietud, ansiedad y dificultad para conciliar el sueño se encuentran los que cito a continuación. Comprueba si los tomas porque, de ser así, es posible que eso agrave tus problemas de sueño y para hallar mejoría debas hablarlo con tu médico.


    


    ✓ Betabloqueantes usados contra los problemas cardiacos (medicamentos cuyo principio activo acaba en «-lol», como el atenolol, labetalol, carvedilol, bisoprolol...). Se usan con mucha frecuencia para tratar las enfermedades del corazón. Se asocian a los despertares nocturnos y también a una mayor frecuencia de las pesadillas. Y parece ser que esos efectos se producen porque estos fármacos ocasionan una disminución en el volumen de melatonina que segrega el organismo.


    ✓ Alfabloqueantes para la próstata (los reconocerás porque acaban con el sufijo «-zoxina»). Suelen recomendarse a los hombres mayores de 50 años que tienen agrandamiento de esa glándula o hiperplasia benigna de próstata; y a veces también una hipertensión arterial no controlada. Una vez en el organismo actúan relajando los músculos y ensanchando los vasos sanguíneos más pequeños.


    ✓ Corticoides si hay que frenar una inflamación. Se administran cuando en el organismo tiene lugar un proceso inflamatorio, ya sea de los músculos o de los vasos sanguíneos. Pero también es frecuente que el médico los recomiende si se sufre artritis reumatoide, lupus o una reacción alérgica.


    ✓ Levotiroxina, recomendada para las tiroides lentas (hipotiroidismo). Cuando la glándula tiroides no funciona al ritmo que debiera —por un hipotiroidismo— es necesario aportarle las hormonas que está dejando de fabricar. Y es entonces cuando se recurre a esta sustancia fabricada en el laboratorio. Su efecto en el organismo viene a ser como un activador de este, con lo que acelera todas las funciones orgánicas. De ahí que suela provocar ansiedad, palpitaciones, sudoración excesiva, dolor de cabeza, diarrea, adelgazamiento e insomnio.


    ✓ Broncodilatadores para problemas respiratorios. En personas mayores y en niños, sobre todo, es frecuente que aparezcan las dificultades para dormir cuando se inicia un tratamiento con este tipo de fármacos, pensados para dilatar las vías respiratorias. Y es que como efecto secundario habitual se incluye que aumentan la frecuencia cardiaca, que pueden aumentar la tensión y desarrollar cierto estado de excitación que comporte la aparición de insomnio. Además, algunos de ellos se asocian a corticoides, que, como hemos visto, son otra de las familias farmacológicas capaces de trastocar el ritmo de sueño.


    ✓ Diuréticos que bajan la tensión. Es una de las medidas más efectivas para controlar una presión arterial demasiado alta, pero también hay quien los usa con la intención de perder peso. Sin embargo, con esta indicación no funcionan, ya que lo único que se consigue es la pérdida de agua corporal, no de grasa. Y para el correcto funcionamiento del cuerpo este intentará recuperarla limitando la pérdida por otras vías (sudaremos menos, las heces serán más compactas...). Amén del riesgo al que nos exponemos de padecer algún trastorno del sodio o del potasio, que pueden comportar situaciones de urgencia vital. Sea como fuere, usarlos durante un tiempo puede ocasionar un sueño fragmentado, ya que se necesita ir al baño varias veces a lo largo de la noche.


    ✓ Antidepresivos contra la tristeza. Los llamados ISRS o inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina suelen recetarse cuando se padece una depresión moderada o seria. Y son eficaces en ese cometido; el punto negativo es que interfieren en el sueño porque algunos pueden provocar agitación y nerviosismo.


    ✓ Antihistamínicos para controlar una alergia. Funcionan rebajando los niveles de histamina que genera el organismo, una sustancia que se libera cuando se produce una reacción alérgica. Son, por lo tanto, muy habituales contra uno de los grandes males de las sociedades modernas: las alergias, ya que logran reducir sus síntomas (picor y otras manifestaciones dermatológicas, estornudos, goteo nasal, ojos llorosos...). Pero esa disminución del malestar se consigue a cuenta del equilibrio absoluto del cerebro, ya que bloquean un neurotransmisor del sistema nervioso central, la acetilcolina, necesaria para evitar la ansiedad.


    ✓ Inhibidores de la colinesterasa en pacientes con alzhéimer. Se usan para tratar la pérdida de memoria, sobre todo si va asociada a una demencia como el alzhéimer. Junto al insomnio que suele aparecer cuando se toman, hay náuseas, diarreas y calambres en las piernas.


    


    MEDICAMENTOS QUE HAS DEJADO DE TOMAR (INSOMNIO DE REBOTE)


    • Como hemos visto, hay una larga lista de fármacos capaces de provocar un mal sueño, sobre todo si se toman durante un tiempo largo. Pero también se produce la situación inversa: el insomnio aparece cuando se abandona ese tratamiento.


    • Ocurre, sobre todo, con la medicación que el médico ha prescrito para dormir. Muchas personas consideran, a las 4 o 6 semanas de haberla tomado, que ya se encuentran mejor y pueden conciliar el sueño, por lo que abandonan los fármacos de golpe, sin consultar con su médico cómo hacerlo.


    • Eso da lugar al llamado «insomnio de rebote», que también puede darse cuando el organismo del paciente «se acostumbra» a ese fármaco y se reduce su eficacia.


    • Para evitar estas situaciones conviene siempre consultar con el médico que prescribió el fármaco y explicarle la situación: ya sea que se abandonó el tratamiento antes de tiempo o que, con el paso de las semanas, no se nota mejoría a pesar de seguir tomándolo.


    • Y cuando los medicamentos que inducen al sueño ya no se consideran necesarios, el médico debe establecer unas pautas concretas para ir disminuyendo su dosi hasta anularla por completo. Muchas veces se rebaja inicialmente la dosis a la mitad, pero el resto debe ir disminuyéndose de forma lenta, a lo largo de varias semanas e incluso meses. Esa reducción gradual es la única manera de no dar pie a un insomnio de rebote (además de una recaída en el cuadro depresivo), ya que se consigue así la deshabituación progresiva y que el organismo de la persona que lo ha estado tomando no eche en falta el medicamento, y sea capaz ya de dormir sin ayuda.


    


    EL INFLUJO DE LO QUE COMES Y DE LO QUE BEBES


    • No podemos obviar que a lo largo del día se producen infinidad de situaciones que pueden predisponer claramente a un mal dormir. Son todas esas experiencias vividas o percibidas como estresantes (y se pueden vivir así aunque la circunstancia en sí no suponga ningún peligro real). Pero hay otra condición muy presente en los insomnes: los hábitos de alimentación y de bebida.


    • Cenar demasiado tarde, en abundancia o no hacerlo; tomar un exceso de proteínas, de grasas o de alimentos que aumenten el volumen de orina (y que provoquen diuresis) o beber un refresco con excitantes (también café o té) a partir de las cinco o seis de la tarde puede aumentar el riesgo de dormir mal. En especial si esa persona tiene un largo historial de insomnio a sus espaldas.


    • Como sucede frecuentemente con otras funciones corporales — así lo hemos visto a lo largo de estas páginas— se da un manifiesto efecto recíproco entre el insomnio y la alimentación: cuando hay dificultades para dormir se come peor (en un intento de aumentar las energías del organismo) y eso lleva a entrar en un círculo vicioso porque la mala alimentación propicia un mal descanso.


    • Más adelante dedicamos varias páginas a explicar cómo influye la alimentación en el sueño y qué alimentos deben tener mayor presencia en la última comida del día para que ese descanso sea reparador. Porque si bien lo que se come (sobre todo lo que se come en abundancia) puede empeorar la calidad del sueño, también puede (si los alimentos se escogen de forma adecuada) suponer una estupenda terapia para combatir el insomnio ocasional. Opino que se le sigue dando muy poca importancia a la repercusión que los alimentos (y la forma de prepararlos) tiene en nuestro equilibrio interno.


    


    EL ALCOHOL MODIFICA EL RITMO CIRCADIANO


    Vamos a retrotraernos por unos momentos al convulso 1840 (con revueltas y levantamientos por toda Europa). Por aquel entonces no existía la anestesia y... ¿qué se usaba para que los pacientes que debían ser operados soportaran el dolor o permanecieran inconscientes. ¡Efectivamente: una de las soluciones era el alcohol! Una mezcla de mandrágora y vino usaba el médico griego Dioscórides. Aunque sabiendo que esa planta es tóxica a dosis elevadas, ya podemos sospechar dónde acababan muchos de sus pacientes.


    


    • Quizá desde entonces muchos consideran que el sopor que entra cuando se ha bebido más de la cuenta propiciará un buen descanso una vez en la cama. Sin embargo, la ciencia y la experiencia han demostrado que eso no suele ser así.


    • Tomar una copita para comer ayuda a cuidar el corazón (si no hay contraindicación médica y con el permiso de quienes consideran que ni siquiera esa cantidad es buena), e incluirla en la cena puede ayudar a dormir mejor. Pero solo en personas que lo metabolizan o lo asimilan bien. Si no es así (y a muchas mujeres les ocurre), o las cantidades han superado lo recomendable, el sueño se interrumpe, se hace más débil y menos profundo.


    • Además, el exceso de alcohol convierte nuestro reloj biológico en un mecanismo torpe, con problemas para ir ajustándose a los cambios de luz ambientales. Y eso ocurre incluso hasta varios días después de haberlo consumido. Por lo que, sorprendentemente, el insomnio por alcohol puede tardar varias noches en superarse.


    • Tan estrecho puede ser el nexo entre consumo frecuente y elevado de bebidas alcohólicas y algún grado de insomnio que ya muchos médicos tenemos la mosca detrás de la oreja cuando nos llega un joven o un adolescente con problemas serios para dormir y una acuciante somnolencia diurna. Y nos centramos ahora en la población joven porque todas las estadísticas alertan del creciente consumo (y frecuencia de consumo) a esas edades. En esos casos, la historia clínica cobra una especial importancia: hay que hacer las preguntas oportunas para saber si el consumo de alcohol es alto (pese a serlo, muchos lo ven como algo normalizado) porque, a esas edades, es probable que si se reduce o se anula, el sueño mejore con rapidez.


    • Haber suspendido la toma de alcohol cuando antes sí se consumía en cantidades elevadas también puede influir. De hecho, se ha comprobado que esas personas se despiertan mucho antes si se exponen a una luz, aunque sea de poca intensidad. Eso explicaría por qué tienen un despertar precoz y no completan su ciclo de sueño.


    • La facultad de medicina de la Universidad de Misuri (Estados Unidos) ha llegado a otra interesante conclusión: basta un único episodio de consumo excesivo de alcohol para que quede afectado el gen que regula el sueño. Ese gen se descubrió no hace demasiado tiempo y se le conoce como FABP7. Algunas investigaciones han dado como resultado que en personas con mal dormir ese gen puede estar alterado. La cuestión ahora es conocer con detalle qué factores lo alteran y cómo lograr que vuelva a la normalidad.


    • Para finalizar este apartado de forma optimista, añadimos un dato que resulta muy fácil llevar a la práctica y que aportan los estudios que han valorado cómo se comporta el organismo tras una resaca: han comprobado que si el individuo que la tiene se expone a una luz brillante por la mañana (como puede ocurrir si sube la persiana de la habitación y el día es luminoso), su ritmo circadiano se restablece antes, a pesar de que su organismo seguirá teniendo durante un tiempo ciertos desequilibrios por el exceso de alcohol.


    


    ¿FUMAR INFLUYE?


    • Todo el mundo es ya muy consciente de las consecuencias de fumar —y sobre todo de fumar más de 5cigarrillos diarios—, pero no se conoce tanto la relación que tiene este hábito con la aparición del insomnio. En efecto, ambas cosas parecen estar tan relacionadas como los anteriores factores que hemos mencionado. Hasta el punto de que el 17% de los adictos a la nicotina duermen menos de 6 horas cada noche. ¿Es casualidad?


    • Parece que no y que la explicación de que cada cigarrillo que se fuma acorte algunos minutos las horas de descanso la encontramos en el efecto estimulante de la nicotina.


    • Por otro lado, las personas que llevan muchos años fumando pueden tener una respiración menos eficiente que el resto. Y hay quien ya ha desarrollado la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), que es un estrechamiento de las estructuras respiratorias, con lo que la entrada de aire se ve dificultada. La mayoría de las veces tienen pitidos en el pecho (sibilancias), dificultad para respirar y tos, muchas veces acompañada de esputos.


    • Pero no solo influye que uno mismo fume, sino el hecho de que se viva (o se pasen muchas horas) en un ambiente lleno de humo. Se ha comprobado, por ejemplo, que las mujeres menopáusicas fumadoras pasivas (que tienen junto a ellas alguien que fuma con asiduidad) también sufren más insomnio que aquellas otras que frecuentan ambientes libres de humo.


    • Lógicamente, el haber dejado el hábito tabáquico también puede ocasionar malas noches en las primeras fases de la deshabituación. Para que no se cronifique, conviene ponerse en manos de un experto que vaya pautando cómo dejar atrás el tabaco sin notar en exceso las consecuencias de la falta de todas sus sustancias adictivas.


    


    HABER HECHO UNA SIESTA


    • Pese a que es una buena costumbre y, como tal, ha recibido multitud de alabanzas de organismos científicos de todos los países, echar una cabezadita durante el día puede ser, en algunas ocasiones, otro elemento distorsionador del descanso nocturno.


    • Y si algunas personas se quejan de no poder dormir por la noche, cuando tan solo han cerrado los ojos 5 o 10 minutos después de la comida del mediodía, hay que imaginarse lo que puede ocurrir cuando esa siesta es larga «y de pijama».


    • En lugar de ese parón, que puede limitarse a la relajación sin llegar a dormirse, los expertos recomiendan acostarse una hora antes por las noches. De esa forma se aprovecha la sensación de cansancio para lograr quedarse dormido.


    • Las primeras semanas puede ser difícil prescindir de la siesta si uno está acostumbrado a hacerla, pero a medida que pasen los días logrará regularizar sus horarios y establecer el ritmo correcto de descanso. Para evitar la tentación conviene realizar alguna actividad nada más terminar de comer, por ejemplo, dar un paseo a un ritmo rápido, pero no excesivo, porque podría interferir con el proceso digestivo y causar molestias. Tampoco conviene que sea excesivamente lento, porque invitará a la relajación y no logrará el efecto que se pretendía.


    • Cuando no hay problemas de sueño la siesta puede durar unos 15 o 20 minutos, según algunos estudios. Y eso ayuda a mejorar el rendimiento por la tarde. Pero no más, para evitar que se convierta en uno de los elementos saboteadores.


    


    SÍNDROME DEL COMEDOR NOCTURNO


    Vivir en un área industrializada donde el ritmo de vida es acelerado o donde las responsabilidades se van sumando a diario, puede llevar a sufrir desórdenes importantes con la comida.


    


    • La bulimia, por ejemplo. Y, al igual que ocurre en otros muchos trastornos alimentarios, ya no podemos hablar tan claramente de que sea mucho más frecuente en un determinado sexo. Siempre ha sido más común en la población femenina y, sin embargo, existe la sospecha de que cada vez más chicos jóvenes la padecen. En estas cuestiones ellos pueden tener aún más presiones sociales, por eso es harto difícil que reconozcan el trastorno.


    • Paradójicamente, también parece que se está dando un trasvase de afectados en el síndrome del comedor nocturno (NES por sus siglas en inglés), que lo padece el 1,5% de la población mundial (aunque tampoco aquí las cifras de afectados sean demasiado fieles a la realidad). Hace años era muy característico de hombres, pero en la actualidad la cifra de mujeres que se levantan para comer es igualmente alta.


    • La persona que lo padece se levanta una o dos veces en la noche para ir a la despensa o a la nevera (se calcula que más de la mitad de las calorías que toman en todo el día las ingieren en esos momentos) y, ya de regreso en la cama, es frecuente que no pueda dormir.


    • En todo caso, esos despertares se convierten en una constante en sus vidas. Otra de las características que los identifican es que no suelen desayunar, puesto que su organismo todavía está digiriendo lo consumido durante la noche. Entran así en una espiral caracterizada por incumplir continuamente los horarios de las comidas, lo que no repercute solo en un desequilibrio nutricional, sino que también comporta alteraciones del ánimo, del peso...


    • La melatonina vuelve a estar detrás de este trastorno, ya que investigaciones realizadas en pacientes afectados descubrieron que tenían niveles muy bajos de esta hormona, que influye en el ritmo circadiano y ayuda a conciliar el sueño.


    


    El siguiente test te puede ayudar a saber si te está ocurriendo. Contesta con sinceridad a las preguntas. Haz un círculo en la respuesta de cada pregunta que más se acerque a cómo te sientes o cómo te comportas. Luego, suma la puntuación que corresponda a cada una de tus respuestas.
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    Resultado del test


    Anotar 25 puntos o más significa que sí puedes tener el síndrome del comedor nocturno. Un resultado superior a 30 es un fuerte indicador de padecer un trastorno de alimentación relacionado con el sueño. Si esa es tu puntuación, consulta con tu médico.


    


    Aclaraciones:


    


    a) Los ítems 1, 4 y 14 tienen puntuación inversa. Los artículos 1-12 y 14 se suman.


    b) El ítem 13 no está incluido en la puntuación total, pero se usa para descartar la parasomnia o trastorno de alimentación relacionados con el sueño nocturno (NS-RED por sus siglas en inglés).


    c) El ítem 15 no se agrega al puntaje total, sino que se usa como un descriptor del curso de los síntomas.


    d) Los ítems 16 y 17 se usan para confirmar la presencia de angustia o deterioro si el NES está presente.


    


    EL INSOMNIO TECNOLÓGICO


    Muchas de las situaciones descritas hasta ahora se vienen viendo desde hace décadas; sin embargo, este es un trastorno relativamente reciente y ligado al uso de las nuevas tecnologías.


    La pantalla del ordenador, el libro electrónico, el teléfono móvil, el televisor, la tableta o las consolas de videojuegos se convierten en claros enemigos cuando anochece... y, sin embargo, en la mayoría de los hogares se usan hasta el segundo antes de ir a dormir. Y si años atrás se ponía algo de freno para que no lo usaran a esas horas los niños o los adolescentes, impedirlo ahora resulta muy complicado.


    


    • Sin querer entrar en el debate de si de verdad necesitamos o no esa tecnología con tanta frecuencia, acostumbrarse a usarla de noche resulta —desde el punto de vista médico— perjudicial.


    • Se ha demostrado que todos esos aparatos consiguen alterar el normal funcionamiento de nuestro organismo, provocando no solo un sueño más débil sino también dificultad para conciliarlo.


    • Dado que todos esos artilugios disponen de una pantalla retroiluminada, nos exponen a halos de luz que no percibimos pero que van actuando y generando un mayor estado de alerta. Y a mayor exposición a esa luz, menos melatonina... y menos sueño. Según algunos estudios, tras 2 horas de exposición, esta hormona —imprescindible para dormir— ha descendido en un 22%.
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    EL PLAN PERFECTO PARA VOLVER A DORMIR BIEN


    


    Ojalá pudiera acabarse con el insomnio de golpe. Pero hay que ser realistas: ni siquiera los fármacos que se recetan, y en los que tanta gente confía, son capaces de lograrlo. Y si lo hacen es por un tiempo corto y a costa, muchas veces, de alterar otras funciones del organismo (como veremos un poco más adelante).


    Hay que ser conscientes de ello. Y también de que no existe la pócima mágica. Todos «los recursos» que citamos a continuación deben combinarse para dar lugar a un plan de sueño sano. Cada uno, y en función de aquello que más se tambalee en su día a día, debe escoger y aplicar las que considere más oportunas. Eso sí, no subestimes ninguna porque, a la hora de recuperar horas de sueño y disminuir esa deuda que vas arrastrando, todo puede llegar a ser importante. El detalle aparentemente más nimio se convierte en una gran ayuda cuando se une a otros hábitos correctos. Ya sabes: muchos «pocos» hacen un «mucho». También en esto.


    De momento quédate con este dato: por cada hora de sueño que logres recuperar, reducirás un 33% el riesgo de que tus arterias coronarias se dañen. Sin duda es una cuestión importante, sobre todo a partir de cierta edad. Recuérdalo cada vez que te dispongas a establecer tu plan de sueño, pero sin que la idea te agobie. Simplemente con el convencimiento de que vas a lograr dormir bien y, con ello, estarás cuidando tu corazón.


    


    REVISA TU HIGIENE DEL SUEÑO


    


    Como «higiene del sueño» se conocen todos aquellos hábitos que conviene adquirir y no abandonar para poder tener un buen descanso nocturno, sea la persona insomne o no. Siguiendo y repitiendo esas pautas se conseguirá una rutina que genere estabilidad. Lograrlo es un gran paso. Y, aunque al principio parezca que no se nota mejoría, hacer día tras día las mismas cosas, de forma adecuada y a la misma hora, hará que tu reloj interno vuelva a ajustarse. ¿Verdad que los niños pequeños necesitan una rutina para sentirse protegidos y, así, dormir y comer mejor? Pues los adultos también funcionamos así.


    Como decimos, el cambio en el reloj interno no sobreviene de un día para otro sino que necesita que «le den algunas vueltas» para, finalmente, marcar de nuevo las horas correctas por sí mismo (esa sincronía con los ciclos de la naturaleza que tan bien nos hacen y tan fácilmente perdemos).


    Hay quien no es capaz de tomarse un tiempo para aplicar estos consejos y recurre con avidez a los fármacos para dormir. Sin embargo, aunque estas medidas tarden más que una pastilla en hacer efecto, a la larga son mucho más efectivas. Ten en cuenta que, aplicándolas, consigues que sea tu propio organismo el que se regule. Usando medicamentos esa regulación es un tanto forzada. Y cuando esos medicamentos se suprimen, la gran responsabilidad sigue recayendo sobre el propio cuerpo, que, entonces sí, debe readaptarse.


    


    HÁBITOS GENERALES


    


    Entre las rutinas más efectivas para volver a dormir de lujo (o al menos restablecer un ritmo de sueño algo más reparador) se encuentran las siguientes:


    


    SIGUE UN HORARIO PREESTABLECIDO PARA FORTALECER TU RITMO CIRCADIANO


    Una de las primeras recomendaciones que damos los médicos cuando nos consultan por dificultades para dormir es que se sigan unos horarios regulares. Esta medida se ajusta a lo que decíamos líneas más arriba: es absolutamente necesario dar nuevas instrucciones —contundentes y claras— al organismo para que vaya recuperando su equilibrio en todo aquello que tiene que ver con el descanso. Por eso, es fundamental que procures acostarte y levantarte más o menos siempre a la misma hora.


    Que un día lo hagas pronto y otro tarde; que entre semana te levantes a las siete de la mañana y los fines de semana a las once solo agravará el problema y desorientará aún más tu reloj biológico. Sean cuales sean tus obligaciones (laborales y profesionales o de ocio y familiares) intenta encontrar una regularidad horaria.


    Puedes ir anotando en tu diario de sueño (el que te recomendamos en el capítulo 2) en qué momento te vas a dormir. Si pasado un tiempo analizas ese registro, podrás comprobar que las temporadas en que has seguido —y cumplido a rajatabla— una rutina de horarios prefijada has dormido algo más que aquellas otras en que dominaba el libre albedrío y te ibas a la cama más o menos tarde dependiendo de qué daban en la televisión, de quién subía algo a Instagram o de quiénes fueran a visitarte.


    Y para cumplir con esa rutina de horarios debes evitar el «por una vez, qué más da». Tener ese pensamiento llevará a una relajación excesiva y a que, paulatinamente, vayas dejando de cumplir la hora en que te has propuesto ir a descansar. Piensa que la mente tiende a ser demasiado benévola con uno mismo. Saltarse las reglas no sería demasiado importante si por lo general durmieras bien, pero si no es así te conviene ser inflexible, al menos al principio, cuando más cuesta crear el hábito.


    


    UN PASEO POR LA MAÑANA TE ASEGURA UN BUEN DESCANSO POR LA NOCHE


    Un porcentaje muy elevado de la población adulta se expone durante poquísimas horas a la luz natural. Y eso, que pudiera parecer totalmente ajeno a las dificultades para dormir, puede sumarse a otras causas y alimentar el monstruo del insomnio.


    Esas personas suelen ir de casa al trabajo (donde también comen y reciben durante varias horas, y de manera permanente, una luz artificial: la del ordenador) y del trabajo a casa tras largas jornadas laborales. En coche, en transporte público, es igual. Porque a eso se suma que los fines de semana vamos a comprar a una gran superficie y, de nuevo, cogemos el coche. Con ese estilo de vida, muchos dejan de recibir esa luz natural tan necesaria para el equilibrio del organismo y la salud de las células.


    Durante el día, y en especial por la mañana, la luz natural tiene un alto componente de onda corta o luz azul, que influye muy positivamente en nuestro equilibrio interno y, por lo tanto, también en nuestro ciclo de descanso. A medida que van avanzando las horas, las longitudes de onda corta (de luz azul) se van dispersando y nos llegan en menor medida (de ahí que los atardeceres suelan ser anaranjados o rojos, porque esos tonos tienen longitudes de onda más larga y atraviesan mejor la atmósfera).


    Tanto nos influye y nos beneficia ese tipo luz azul natural que incluso hay terapias que consiguen un sueño más profundo únicamente con someter, a lo largo del día, a la persona insomne —y con un ritmo circadiano alterado, quizá por un trabajo a turnos o por coger muchos vuelos transoceánicos, como ya he mencionado— a haces de luz con esos tonos durante unos minutos.


    El resultado es que esa falta de exposición va retrasando el ciclo de sueño a intervalos de media hora... Y cuando uno quiere darse cuenta ya se encuentra con que se está acostando más allá de la medianoche y no logra dormir hasta avanzada la madrugada.


    La solución, por lo tanto, pudiera estar en dar un paseo por la mañana para que el organismo reciba ese espectro azul, y la retina también porque, aunque no nos demos cuenta, tenemos fotorreceptores en las estructuras oculares conectados directamente al hipotálamo (situado en el cerebro). De ahí que, una vez que percibe las tonalidades azuladas, nuestro organismo produzca más melatonina, haya más flujo de sangre al cerebro e incluso las funciones fisiológicas se sincronicen con el día solar. Si no es posible dar esa vuelta, al menos abre las ventanas de tu casa, descorre las cortinas y permanece un buen rato sentado frente al cielo.


    


    ALGO DE EJERCICIO, PERO 6 HORAS ANTES DE DORMIR


    Hay quien piensa que su cuerpo está demasiado activo y achaca precisamente a eso su dificultad para dormir, evitando así el ejercicio físico con el objetivo de no excitarlo más. Sin embargo, si la actividad física se realiza al menos 6 horas antes de ir a dormir, es una estupenda forma de mejorar el sueño.


    Hay que tener en cuenta que muchísimas de las personas insomnes sufren agotamiento psíquico, pero no físico. El hecho de someterlas a un esfuerzo real y de poner a prueba sus músculos contribuye a rebajar esa sensación de «pesadez mental».


    ¿Y cuál es el ejercicio idóneo? Se han hecho estudios con todo tipo de actividad física, pero el que incide de una manera más directa —y de forma positiva— sobre el descanso nocturno es el ejercicio aeróbico de intensidad moderada. Siempre que se practique, lógicamente, de manera regular (varias veces en semana).


    Últimamente van apareciendo investigaciones que aseguran que también el ejercicio de resistencia moderada es efectivo. Utilizar unas bandas elásticas o gomas de ejercicio (de resistencia media) y hacer el movimiento de remo, por ejemplo, podría ser otra forma de ejercitarse que, a su vez, incidiera positivamente en el sueño.


    


    • La Organización Mundial de la Salud recomienda acumular, al menos, 150 minutos de actividad física a la semana. Eso equivale a hacer 2,5 horas repartidas en esos 7 días.


    


    Son objetivos muy fáciles de cumplir, y que convendría ampliar mínimamente (hasta llegar a los 300 minutos, o 5 horas, semanales) para obtener el máximo beneficio, para la salud en general y el descanso en particular.


    


    • Por actividad aeróbica moderada —o ejercicio cardiovascular— se entiende toda aquella disciplina física que implica realizar movimientos rítmicos y repetidos que hacen trabajar a grandes grupos musculares. Es decir: ir en bicicleta, nadar, caminar, bailar, hacer aeróbic acuático o correr a un ritmo moderado y durante, al menos, 30 minutos.


    • Jugar al tenis, ir en bicicleta a un ritmo rápido o hacer una sesión de aeróbic se consideran actividades aeróbicas vigorosas. Estas son las que hay que evitar especialmente si se sufre insomnio, o realizarlas en las primeras horas del día.


    • Tampoco es recomendable practicar deportes que impliquen una competición (un partido de fútbol o de tenis, por ejemplo) porque tener contrincantes genera un nivel de ansiedad y de estrés mental que necesita varias horas para desaparecer.


    • Por otra parte, se ha comprobado que las personas que han integrado el ejercicio físico en su vida responden mejor ante los momentos de tensión y se sobreponen a ellos en menos tiempo. Es otra forma —indirecta— de mejorar el sueño, ya que si uno se considera fuerte ante los avatares de la vida no se dejará vencer por el estrés, tampoco cuando llegue la noche.


    • Y no solo facilita que se coja el sueño nada más introducirse en la cama sino que, según los estudios, también mejora la calidad de ese sueño. Es decir, entre los que llevan una vida activa, las fases de este se cumplen mejor, la persona descansa de forma más profunda y se levanta con la sensación de que el sueño ha sido más reparador.


    • Todo eso no se debe a ningún efecto mágico, sino a una serie de reacciones en cadena que tienen lugar cuando se hace el ejercicio adecuado: el organismo libera más cantidad de serotonina cerebral y también betaendorfinas, una especie de hormonas del bienestar que nos hacen sentir más felices y más seguros.


    • A medio plazo, el ejercicio físico logrará mantener un peso estable (o incluso adelgazar, dependiendo de la modalidad y la intensidad con que lo hagas), por lo que mejorará todos esos problemas asociados al exceso de peso y que dan la cara una vez acostados (dificultad para encontrar una postura cómoda, sensación de ahogo durante la noche, problemas estomacales, dolores de índole diversa...).


    


    
      SI LLEVAS MUCHO TIEMPO SIN HACER EJERCICIO...

    


    
      Es preferible que comiences con una actividad física suave y durante poco tiempo y que, gradualmente, vayas ampliando los minutos que le dedicas. Algunos expertos señalan que 60 minutos de actividad física a la semana ya tienen un reflejo positivo sobre el organismo. Así que no te marques unos objetivos demasiado rigurosos al principio.

    


    


    RECUERDA: HAZTE CON UN BUEN COLCHÓN


    Cientos de veces oímos, de niños, el mensaje de que había que dormir en un colchón duro, en especial si se sufrían dolores de espalda. La recomendación de usar un colchón de dureza media (y no de dureza alta) no llegó hasta el año 2003. Y lo hizo de la mano de grandes entendidos en fisiología de la columna, y contradiciendo por completo las recomendaciones de muchos especialistas en ortopedia hasta entonces. La información de qué colchón debía entrar en nuestros hogares se actualizó..., pero parece ser que no ocurrió lo mismo con los colchones.


    En páginas anteriores hacíamos referencia a unos datos que demuestran que somos muy poco dados a renovar ese utensilio de descanso. Todavía muchas familias mantienen los colchones extremadamente duros que, con el paso del tiempo, han ido añadiendo a esa dureza la deformidad propia del uso continuado, además de que su rigidez obliga a que el eje vertebral de la columna se deforme en algún punto de su recorrido.


    Que el colchón sea demasiado blando y mullido tampoco es lo adecuado para tener un buen descanso, puesto que el cuerpo «se hunde» y, de nuevo, se deforma la línea de las vértebras. Se considera que un colchón es ergonómico cuando se adapta al cuerpo (con sus curvas naturales), y no al revés, que es lo que ocurre cuando se usa un soporte inadecuado (es el cuerpo el que debe ajustarse al colchón y variar su alineación natural).


    Sin embargo, hay que decir que no existe una escala de rigidez totalmente exacta, ya que todo dependerá de los componentes con los que se ha fabricado: es totalmente diferente uno de muelles a otro fabricado con látex. De todas maneras, el Comité Europeo de Estandarización recomienda —cuando ya existe dolor de espalda— usar un grado de firmeza que vaya entre 5 y 6 en la escala de dureza europea (que orientativamente adjudica el número 1 para el colchón más duro y menos deformable, y el número 10 para la superficie más blanda).


    Recuerda que se aconseja cambiar los equipos de descanso una vez que han cumplido 10 años (o antes si se detecta algún deterioro), en especial si quienes duermen sobre ellos han ido sufriendo cambios en su cuerpo, como un mayor volumen (por ganar peso a lo largo de los años) o una dolencia crónica que conlleve dolor y que justifique dar más importancia aún al buen dormir.


    También es importante darle la vuelta al menos dos veces al año. De esa forma se evita que se hagan muescas o hendiduras (en las zonas donde se descarga más peso) puesto que eso, con el tiempo, provocaría deformidad de la columna, más dolores de espalda y, por lo tanto, peor descanso.


    Otra realidad es que los colchones han ido conociendo cierto grado de sofisticación. Hoy en día existen incluso equipos de dormir «inteligentes» capaces de generar iones negativos mientras los usamos. Que en el aire que respiramos haya más moléculas con carga negativa que positiva influye, según dicen algunos expertos, en nuestro bienestar, en nuestro equilibrio y en la capacidad para dormir bien. De ahí que algunas empresas hayan optado por elaborar este tipo de colchones que, al friccionar con el cuerpo, liberan microcápsulas llenas de iones «buenos».


    


    
      SU ÍNDICE DE FIRMEZA

    


    
      Existe unanimidad en Europa sobre qué se considera un colchón duro (1) y cómo es un soporte blando (10). La escala por la que se rigen los países europeos para determinar ese baremo se conoce como Índice Hs y es el siguiente:


      


      [image: ]


      


      Esta escala te puede servir a la hora de comprar un nuevo colchón. De todos modos, hay que decir que la percepción de la firmeza o la maleabilidad es algo subjetivo. Así que lo mejor es que lo pruebes en la tienda donde lo vayas a adquirir.

    


    


    EL TAMAÑO Y OTROS DETALLES


    


    • Es importante que el colchón «no quede corto». Por lo general se recomienda que un colchón sea unos 20 cm más largo que la persona que lo usa. Si duerme más de una, habrá que tomar como referencia la altura del individuo de mayor tamaño. Este particular pudiera parecer intrascendente, pero no lo es. Ten en cuenta que cada país tiene sus medidas estándares en función de altura media de su población. En Estados Unidos, por ejemplo, es fácil encontrar camas de 230 de largo y no solo para cubrir las necesidades de los jugadores de la NBA.


    • Otro dato que tienen muy en cuenta los fabricantes de colchones es cuál es la evolución antropométrica (las medidas) del país. En España, por ejemplo, la altura de la población se ha incrementado, de media, 2,9 cm en dos décadas. Eso significa que la medida estándar de los colchones tiene que ir adaptándose a esa tendencia.


    • Si uno de los cónyuges se mueve mucho, lo mejor es utilizar un colchón de muelles embolsado porque cada uno de los lados queda independiente del contrario y se evitan parcialmente «las sacudidas» del compañero.


    • Si hay diferencia de peso entre los miembros de la pareja, quizá lo más recomendable sea elegir uno fabricado en látex porque se adapta a las características de cada uno y se evita en mayor medida el efecto «deslizamiento» de la persona más frágil.


    • Los alérgicos a los ácaros debieran decantarse, por lo general, por un colchón fabricado en látex y aspirarlo bien una vez al mes (con un potente aspirador que disponga de filtro antiácaros), además de exponerlo al sol una media hora 2 o 3 veces al año.


    


    ¿USAS LA ALMOHADA ADECUADA?


    Que con el tiempo te hayas acostumbrado a apoyar la cabeza sobre una almohada concreta no significa que esa sea la que más te conviene. La almohada perfecta cumple dos funciones: ofrecer comodidad y, al mismo tiempo, alinear el cuello y la columna mientras duermes.


    Sin embargo, muchas veces nos fijamos únicamente en el primer detalle cuando la compramos, olvidando que una almohada demasiado mullida o muy alta forzará la posición de las vértebras cervicales. Si eso ocurre, no debe extrañarnos que padezcamos tortícolis con frecuencia o que tengamos menos resistencia al adoptar determinadas posturas (bajar la cabeza y el mentón al usar el teléfono móvil, por ejemplo) y que enseguida aparezca el dolor cervical. Para saber si usas la almohada correcta, haz las siguientes pruebas:


    


    • Si duermes de lado, asegúrate de que la altura de ese almohadón rellena únicamente el hueco que queda entre la base del cuello (bajo el mentón o barbilla) y el borde del hombro.


    • Pide a alguien que observe tu espalda mientras permaneces acostado sobre un hombro o que te haga una foto en esa posición. Si tu columna y tu cabeza están alineadas de la misma forma, o muy similar, a como están cuando permaneces de pie, la posición es correcta.


    


    Si el colchón hay que cambiarlo, como máximo, a los 10 años de uso, la almohada necesita renovarse mucho más a menudo. En la mayoría de los casos a los 3-5 años ha perdido su forma inicial (o contiene un exceso de ácaros difíciles de eliminar con un lavado) y, por lo tanto, deberíamos ir en busca de una nueva.


    En muchos hogares se mantiene la almohada única (y más grande) en las llamadas «camas de matrimonio». Sin embargo, la individual puede ayudar a que el descanso de cada uno de los miembros de esa pareja sea mucho mejor. Y no solo porque el movimiento de uno de ellos (y cómo maneje esa almohada) despertará al otro, sino porque utilizar una para ambos no permite adaptar este complemento a las necesidades individuales y, si existe una diferencia importante en el tamaño corporal, en alguno de ellos la almohada no se ajustará al hueco entre la barbilla y el hombro.


    


    NI LUZ NI RUIDO


    Para facilitar el descanso nocturno, una habitación debe permanecer a oscuras y sin ruido. Que alguna de estas condiciones falle puede entorpecer enormemente el ciclo de sueño porque, como hemos reseñado en páginas anteriores, nuestro organismo se rige por las condiciones ambientales. Si el reloj biológico (vinculado a las luces y oscuridades de la naturaleza) intuye que es la hora de dormir pero el ambiente no acompaña, (porque hay luz, por ejemplo) el organismo se desorienta.


    


    
      EN EL DORMITORIO, TONOS PASTEL

    


    
      Conviene evitar todos aquellos colores estridentes, como el verde oscuro, el amarillo o el rojo. Es preferible que te envuelvan tonos pasteles o neutros, por ejemplo, el beis, el rosa pálido o el marfil. Sigue esta regla a la hora de pintar las paredes de esa estancia, pero también al elegir la ropa de cama.


      


      Y, siempre que sea posible, escoge tejidos naturales (algodón o lino). Dan más sensación de bienestar y facilitan la transpiración natural, con lo que ayudarán a que no te despiertes tanto durante el sueño. Pero si eres alérgico al polvo es mejor que te decantes por fibras sintéticas, que no acumulan tantos ácaros.

    


    


    


    
      ¿CONOCES LAS MÁQUINAS DE «RUIDO BLANCO»?

    


    
      Son pequeños artilugios que generan de manera continua un suave murmullo. Al tenerlo cerca de nosotros, nuestro cerebro da preferencia a ese sonido, obviando o pasando a segundo término otros ruidos que resultan mucho más molestos (incluso algunos tipos de ronquidos).


      


      Llevarlo contigo cuando viajes puede ser útil si eres de esas personas con dificultades para adaptarse a otra habitación, a otra cama y a otra almohada que no sean las propias.


      


      Si no dispones de una de esas máquinas o no deseas adquirirla, y te encuentras en la época veraniega, un ventilador hará las veces de sonido blanco (también la calefacción en el invierno, aunque es un sonido más «apagado»). El zumbido que se produce con sus aspas surte el mismo efecto: al ser constante y moderado, el cerebro «hace una lectura ordenada» de este, lo incorpora a los sonidos identificados y no supone una distorsión capaz de romper el sueño.


      


      Otra opción consiste en colocar un CD con el sonido que producen las olas del mar o el que se genera con una brisa suave. Con este tipo de señales auditivas no solo se capta la atención del oído (y se anula el efecto dañino de otros sonidos más molestos pero más lejanos), sino que también se propicia la relajación.

    


    


    • Puedes colocar cortinas dobles o una suficientemente opaca que no deje pasar la luz del exterior, sobre todo en el supuesto de que la persiana no encaje debidamente. Un antifaz que te aísle por completo de cualquier estímulo visual también es bastante eficaz. Si es posible, dispón de una luz tenue en tu mesita por si tienes que levantarte, y evita encender luces más intensas que te desvelen.


    • El uso de tapones para los oídos puede ser otra buena idea, sobre todo para quienes tienen que trabajar por turnos y están sometidos a los ruidos que genera la actividad diurna de los demás. Ahora bien, hay maneras de anular, o al menos dejar de percibir parcialmente, todo ese alboroto. Se consigue con otro sonido. Basta con que sea un ritmo suave y continuo (véase el recuadro de la página anterior). De hecho, esto también sucede de forma natural: cuando llueve, por ejemplo. Si es una lluvia fina, con el suave tintineo por la caída de agua, seguramente dormirás mejor.


    


    CUANTOS MENOS ENCHUFES, MEJOR


    Hoy en día es imposible librarse de los campos electromagnéticos porque vivimos rodeados de aparatos que emiten esas ondas, pero al menos en el dormitorio convendría reducir a la mínima expresión esa carga eléctrica. Aunque no todos los especialistas le dan la misma importancia al asunto, no faltan los estudios que concluyen que sí interfieren en el sueño (porque esa contaminación electromagnética altera la función de una zona del cerebro, la glándula pineal, encargada de establecer el ritmo de sueño/vigilia). Los expertos más atrevidos aseguran, incluso, que ocasionan multitud de enfermedades, tanto psíquicas como físicas.


    Si llevas tiempo durmiendo mal y te has propuesto, esta vez en serio, establecer la rutina de sueño que te ayude a mejorar ese descanso, no estaría de más que siguieras estos otros consejos para reducir esa sobrecarga eléctrica.


    


    • No utilices mantas o bolsas eléctricas. Es preferible (si las usas para aliviar un dolor en una zona concreta del cuerpo) que te hagas con una toalla previamente calentada, una compresa caliente, los saquitos términos rellenos de semillas o las bolsas de gel (que sirven tanto para aplicar frío como para dar calor). En el caso de que las uses para calentar la cama en invierno, te sugerimos que eches mano de la tradicional bolsa de agua (siempre y cuando la manipules correctamente para evitar posibles quemaduras).


    • No coloques ni radiosdespertadores ni relojes eléctricos a menos de un 1,5 m de tu cabeza.


    • La sugerencia anterior también sirve para los teléfonos móviles e igualmente para los teléfonos fijos que permanecen sobre su base. Aléjalos, sobre todo, cuando estés cargándolos. Hay estudios muy serios realizados en laboratorio que han encontrado una relación entre la exposición a las radiaciones de los teléfonos móviles y la modificación de la actividad eléctrica del cerebro durante el sueño, lo que pudiera ocasionar un descanso más corto y más fragmentado.


    • Desenchufa los aparatos que no vas a necesitar, porque incluso apagados van liberando carga electromagnética.


    • Es preferible que en el dormitorio no tengas ni televisor ni ordenadores. Además de que te irás a dormir más tarde (aún teniendo sueño), y eso acabará rompiendo tus ritmos de descanso, las ondas que emiten estos electrodomésticos pueden interferir también en esos ciclos naturales que tiene el organismo. Y por si eso no te convenciera suficientemente, fíjate en lo que aseguran algunos estudios: tener «la tele» en la habitación donde se duerme favorece que los niños que la usan sean más obesos y que los adultos tengan niveles más altos de colesterol. Y todo porque nos invita a ser sedentarios durante más horas.


    • Si tienes tubos fluorescentes en esa estancia, substitúyelos por lámparas. Y en especial si «están desnudos», es decir, si no tienen una cubierta, porque cansan mucho más la vista y provocan dolor de cabeza.


    


    LA TEMPERATURA TAMBIÉN IMPORTA


    Si los detalles mencionados hasta ahora influyen en tu descanso, la temperatura de la habitación donde duermes es otro de los factores que pueden alterarlo. De hecho, es una de las quejas más frecuentes entre las personas insomnes, ya sea porque no logran adecuar esa estancia o porque su cuerpo genera demasiado calor.


    


    • La temperatura idónea y confortable es la que está alrededor de los 18 grados en verano y 21-22 en invierno. Si se superan en mucho esos grados, o no se cubren, es muy posible que se produzcan microdespertares a lo largo de toda la noche.


    • A partir de las seis o siete de la tarde la temperatura de nuestro organismo desciende alrededor de un grado y medio porque se prepara para «el letargo» de las próximas horas. Sin embargo, si la temperatura ambiente está muy alta, se produce un desajuste en ese termostato interno y el sueño se vuelve más frágil, menos profundo (incluso en fases de mayor desconexión).


    • Es preferible que te tapes con un edredón nórdico (cuanto más proporción de plumón tenga, y menos de pluma, menos pesará y más bienestar generará) antes que con sábana, colcha y manta, porque conserva mejor la temperatura. Y, ya que hacemos referencia al edredón, no podemos dejar de reseñar un curioso informe que nos llega de la Universidad de Gothenburg, en Suecia. Uno de sus investigadores ha demostrado que a las personas con trastorno por estrés postraumático les conviene dormir —a ellas sí— con un edredón pesado. Al parecer, arroparse de esa manera les facilitaba el dormir más profundamente y moverse menos porque lograban sentirse más seguras y más calmadas.


    


    Como vemos, esto del dormir bien no es una ciencia exacta. Existen tantos pequeños remedios que pueden ayudar como tipos de personas o situaciones vividas. Tener esto muy presente a la hora de instaurar un tratamiento o dar recomendaciones es la mejor forma de acertar.


    


    • La humedad relativa de la habitación debe estar entre el 30 y el 60%. Si es posible, consigue un aparato medidor (termómetro e higrómetro) para tener controladas estas variables. Normalmente no pensamos en ellas como causantes de un despertar nocturno, pero sí pueden ocasionarlos, sobre todo si se suman a otros factores disruptores del sueño.


    


    LA MEJOR RUTINA JUSTO ANTES DE DORMIR


    


    En ocasiones olvidamos que lo que se haga durante las 2 horas anteriores a acostarse tiene mucho que ver en cómo será ese sueño y tendemos a pensar que solo influyen los minutos previos. Sin embargo, conviene poner especial atención en las rutinas vespertinas.


    


    NADA DE EXCITANTES


    Algunas personas tienen la enorme suerte de no verse afectadas por el café, ni siquiera cuando lo toman a última hora del día (seguramente sean metabolizadores rápidos y su capacidad para asimilar esa bebida es más eficaz porque tienen más activo un gen llamado CYP1A2).


    Para otras, en cambio, la taza que se consume tras la comida puede ser capaz de quitarles el sueño durante horas.


    


    
      FÁRMACOS QUE PUEDEN CONTENER CAFEÍNA

    


    
      Algunos de los medicamentos que se usan para aliviar el dolor, en especial en el caso de las migrañas. Son los analgésicos y utilizan la cafeína para provocar que los vasos sanguíneos que bañan el cerebro se contraigan.


      


      Los tratamientos de quimioterapia se refuerzan y potencian en algunos casos con cafeína porque se ha comprobado que, a veces, mejora la tasa de supervivencia en los pacientes con cáncer que tienen que ser sometidos a una intervención quirúrgica.


      


      Muchos supositorios se elaboran con manteca de cacao además de gelatina y aceites vegetales, por lo que también pueden producir cierto nerviosismo y excitación.


      


      Los medicamentos para perder peso o para mejorar los síntomas de una gripe suelen incluirla.

    


    


    • Si uno es especialmente sensible a la cafeína o a la teína, es preferible no tomar café, tés o bebidas con cola y energéticas en las 6 horas anteriores a irse a la cama. Por término medio, la cafeína dura unas 7 horas en el organismo, hasta que se elimina por la orina. De ahí que sea conveniente tomar el último café mucho antes de dormir.


    • Ten en cuenta que la cafeína está «oculta» en muchos productos de consumo habitual. El chocolate (en realidad, el cacao) la contiene y provoca cierta excitación cerebral al consumirlo. Del mismo modo, está presente en los productos a base de guaraná, un fruto energizante con cuyas semillas se elaboran cápsulas para dar vigor, o bebidas refrescantes.


    • Muchos medicamentos la usan también en su formulación (se nombran en el recuadro de la página anterior). Por eso, vale la pena explicar al médico que los receta los problemas que uno tiene con el sueño. De esa forma podrá pautarte las dosis adecuadas que no te provoquen excesiva excitación.


    


    UN SAQUITO DE LAVANDA BAJO LA ALMOHADA


    Su nombre latino es Lavandula officinalis y es una de las plantas más aromáticas que existen. Por eso se usa con mucha frecuencia en productos de aseo y de cosmética, aunque su aceite también se emplea en la industria farmacéutica.


    Aunque no hay estudios firmes que respalden su capacidad para mejorar el sueño cuando ya se arrastra un insomnio importante, sí se ha comprobado que tiene un efecto relajante y ayuda a mejorar el insomnio leve. Algunas investigaciones han demostrado que la aromaterapia con lavanda también resulta eficaz para mejorar la calidad del sueño en mujeres inmediatamente después del parto.


    


    • Una de las formas en que esta esencia resulta más eficaz es en vaporizador. Puedes rociar 2 o 3 veces en tu dormitorio justo antes de ir a dormir o verter 2 o 3 gotas en la almohada. Colocar un pequeño saquito que contenga sus semillas bajo la almohada también puede inducir a un mayor estado de relajación que propicie el sueño.


    • Por lo general, los usos que se hacen de esta planta y que van destinados a mejorar el descanso no suelen tener contraindicaciones, pero es preferible que lo hables con tu médico si estás tomando algún sedante, sobre todo si es «hidrato de coral», ya que la lavanda pudiera aumentar de manera considerable sus efectos.


    


    UN BAÑO CALIENTE OBRA MILAGROS


    Uno de los mayores errores a la hora de dormir, que explicamos con más detalle algo más adelante, es no realizar alguna rutina que permita una ruptura, un parón con el ajetreo del día y dé pistas al organismo (más alterado que de costumbre) para que sepa que ahora toca aminorar el ritmo. Darse un baño caliente poco antes de introducirse en la cama puede ayudar a esa ruptura. Es uno de los remedios «de la abuela» que no ha dejado nunca de aplicarse. Vale la pena probarlo porque, sin tener ninguna contraindicación importante, es sencillo de aplicar y puede inducir a la relajación necesaria para comenzar un sueño profundo y no abandonarlo en toda la noche.


    


    • Tu propio baño termal. Prepara un baño relajante llenando media bañera con agua bien caliente; añade de medio a 1 kg de sal marina fina (obtendrás así algo parecido a un baño termal); vierte la decocción de 2 l de agua (6 cucharadas soperas de una mezcla de lavanda, flor de azahar, y cáscara de naranja, después de hervir durante 10 minutos a fuego lento, dejándolo reposar 15 minutos). Repite ese baño por lo menos 2 o 3 veces a la semana.


    • Pero no te bañes tarde. La doctora Dianne Augelli, del Centro de Medicina del Sueño en New York-Presbyterian-Weill Cornell Medical Center recomienda no darse ese baño demasiado tarde porque podría «calentarse» de nuevo el organismo en un momento en que debe enfriarse. Esta especialista señala que obtendremos el máximo beneficio (y la tan deseada relajación) si ese baño se hace una hora y media antes de ir a dormir.


    • Si no dispones de bañera sino de plato de ducha (o no quieres dedicarle tanto tiempo), puedes optar por realizar un baño de pies. Se trata de introducirlos en un barreño o un bidé lleno de agua caliente en la que se ha vertido la preparación que explicaba antes pero todo con la mitad de cantidades: medio kilo de sal marina en 1 l de agua y 3 o 4 cucharadas soperas de la mezcla en decocción.


    • Otra opción muy sencilla es añadir unas gotas de un aceite esencial concreto. Por ejemplo, lavanda, cuyas bondades ya hemos mencionado. Algunas investigaciones han comprobado que añadir unos 3 ml de una mezcla a base del aceite de esta planta (un 20%) y de aceite de semillas de uvas (80% restante) mejora el estado de ánimo y logra bienestar psicológico, algo sumamente importante para las personas insomnes. La mejorana es otra hierba relajante que surte efecto usada de esa forma.


    


    
      RECUERDA QUE ES IMPORANTE QUE EVITES...

    


    
      Las series policíacas o las novelas de tensión. Todo aquello que genere cierto nerviosismo o inquietud puede alterar tu sueño, aunque normalmente no se relacionan ambas cosas.


      


      Los libros electrónicos están de moda y, aunque leer es un magnífico hábito, hacerlo a esas horas puede desvelarte. El e-reader, o libro electrónico, tiene un punto negativo añadido: como ya sabes, irradia una luz sobre nuestros ojos y nuestro cerebro. Y no es una luz fija sino intermitente (y se sitúa aún más cerca que un televisor), con lo que puede activar determinadas áreas cerebrales y dificultar el sueño. Si lees, hazlo 1 hora antes de ir a dormir; nunca cuando ya estés en la cama.


      


      El alcohol es un depresor del sistema nervioso central y, por eso, muchas personas sienten sueño al tomarlo. Sin embargo, luego tiene un efecto negativo sobre el sueño porque impide que se entre en las fases más profundas, con lo que el descanso no es reparador.


      


      El tabaco aumenta la temperatura corporal de la persona. Se sabe que los insomnes superan en algunos grados a las personas que duermen bien, por lo que el cigarrillo antes de dormir lo aumentaría aún más.

    


    


    OTROS DETALLES A TENER EN CUENTA


    Anteriormente expusimos estas situaciones como favorecedoras de trastornos del sueño; ahora es el momento de aportar soluciones que te puedan servir para evitar que tenga ese impacto negativo.


    


    • Si tu pareja es roncadora. Sé el primero o la primera en irte a dormir. Y, si es posible, con una diferencia de al menos media hora. En muchos casos eso puede ser suficiente para que, cuando tu acompañante se acueste y comience a generar ruidos nocturnos, tú ya te encuentres en una fase de sueño más profunda y no te despiertes tan fácilmente.


    • Cuando el problema sea que te levantas muchas veces para ir al baño (se conoce como nicturia), distribuye la cantidad de líquido que conviene tomar (1 o 2 l diarios) en la primera mitad del día y redúcela a partir de las seis o siete de la tarde. Puedes llevar también un sencillo diario para relacionar factores con esa necesidad de orinar más (por ejemplo, algo que tomes durante la cena y que te provoque nicturia).


    • En el caso de que tomes diuréticos para bajar la tensión, habla con tu médico por si pudieras tomarlos por la mañana en lugar de por la noche.


    • Quienes sufren del corazón y controlan su problema cardiaco con medicamentos betabloqueantes pueden solicitar a su médico que les asocie una determinada dosis de melatonina. Se ha comprobado que de esa manera la persona se duerme antes, el descanso dura más tiempo y es más reparador (es decir, se entra más fácilmente en una fase profunda).


    • El picor íntimo despierta. Puedes reducir o evitar los picores vaginales nocturnos (algo muy frecuente en mujeres que entran en la etapa de la menopausia y que les provoca despertares continuos) con una crema vaginal específica que te recomiende tu ginecólogo.


    • En las épocas en que tengas mayor reflujo y notes que la comida sube hacia la garganta mientras duermes, coloca unas calzas bajo las patas superiores de la cama (en el lado de la cabecera). De esa forma reducirás el riesgo de que te ocurra y te despiertes por ello.


    • Si sufres de artrosis en rodillas y el dolor te impide dormir, coloca un cojín (de tamaño mediano o grande y mullido) entre las piernas cuando duermas de lado. Ese sencillo gesto disminuirá el rozamiento entre las articulaciones gastadas y aliviará el dolor.


    


    LA COMIDA COMO TERAPIA


    


    De nuevo nos encontramos ante un aspecto importantísimo de nuestra vida que cada vez descuidamos más: la alimentación. No podemos olvidar aquella magnífica expresión del filósofo antropólogo alemán Ludwig Feuerbach: «Somos lo que comemos». Influye en cualquier aspecto de la existencia, pero no podemos negar que tratándose de sueño, de dormir bien y de insomnio, esa declaración cobra aún más relevancia. Habría que afirmar, pues, que «dormimos como nos alimentamos».


    De manera reiterada asistimos a una contradicción absoluta respeto a esto: cada vez más estudios corroboran las bondades de la dieta mediterránea (la auténtica, basada en legumbres, patatas, pescado, aceite de oliva y muchos muchos vegetales)..., y cada vez nos resulta más difícil que las nuevas generaciones —y no tan jóvenes— la sigan. Es cierto que el ritmo de vida actual nos lleva a seguir la regla de «economía del tiempo» y a veces también la de «economía del esfuerzo», porque las jornadas se alargan tanto que el cansancio acaba por aparecer siempre, y en ocasiones lo hace cuando todavía quedan muchas tareas que realizar. Así, pocas ganas quedan de meterse en la cocina a elaborar los menús de los días siguientes.


    Pese a todo, sí debemos esforzarnos por comer lo más natural posible. No tirando siempre de precocinados. Recurrir de manera habitual a los alimentos procesados y ultraprocesados no nos está haciendo ningún bien. Tampoco a la hora de conciliar el sueño porque la suma de aditivos (colorantes, espesantes, conservantes, aromatizantes...) puede acabar por alterar nuestra salud y también volvernos algo más hiperactivos a cualquier hora del día... y de la noche.


    Seguir una alimentación variada, equilibrada, con las raciones adecuadas y más casera es esencial también para mejorar los trastornos del sueño cuando ya existen. El departamento de nutrición y dietética de la facultad de ciencias de la salud y educación de la Universidad de Harokopio, en Atenas (Grecia), acaba de ratificarlo. Investigadores de este centro hicieron un seguimiento de 1.600 personas y comprobaron que —sobre todo en el grupo de edad de 65 a 75 años— el sueño mejoraba sustancialmente, tanto en horas dormidas como en calidad del descanso, en aquellos que habían cumplido con la dieta mediterránea. El estudio es importante porque, si bien hasta ahora se había comprobado que mejoraba la duración, no se había demostrado la relación entre ese tipo de alimentación y el hecho de que el descanso fuera más o menos reparador.


    Los siguientes datos te darán más idea de lo fundamental que es comer bien (variado, acorde a tus necesidades reales y con abundancia de vitaminas y minerales).


    


    • Para mantener su justo equilibrio, el sistema nervioso requiere numerosos nutrientes esenciales: son los llamados «aminoácidos» (que son fracciones de las proteínas) y se necesitan para fabricar neurotransmisores (serotonina, dopamina, acetilcolina, etc.) y también hormonas como la melatonina y la adrenalina. Todo ello ayuda a conseguir que el cerebro funcione a la perfección.


    • Los minerales y vitaminas participan activando las reacciones metabólicas del organismo; los ácidos grasos (omega 3 y 6) y los fosfolípidos son los nutrientes más importantes para la estructura y mantenimiento de los tejidos nerviosos y cerebrales.


    • Si llevas una alimentación muy reducida y monótona seguramente te faltan los componentes que te acabamos de mencionar. Y, a largo plazo, eso dará la cara en forma de algún desequilibrio, y muy probablemente también con dificultades para comenzar o mantener el sueño.


    • Otra norma general es que conviene evitar o reducir el exceso de azúcar y alimentos muy azucarados. También el consumo de grasas de origen animal (excepto el pescado azul), las grasas trans (presentes en muchos productos «del súper» y en la bollería industrial) y los fritos. Consumir demasiada cantidad aumentará tu peso (y te lo pondrá más difícil para dormir), o incluso alterará tu sistema nervioso. Y, por supuesto, tu sistema digestivo, ya que el exceso ocasionará malas digestiones y reflujo gastroesofágico.


    


    No dejes de prestar atención a las siguientes líneas, porque te darán las claves para comer lo que necesitas en cada momento del día.


    


    QUÉ TOMAR EN EL DESAYUNO


    Para mantener el equilibrio del que hablábamos antes, hay que cuidar la alimentación general y no saltarse ninguna de las 5 o 6 (si distribuyes el desayuno en dos tomas) comidas del día.


    Nada más comenzar la jornada es el momento de tomar alimentos proteicos que aporten aminoácidos como el triptófano, la glutamina o la tirosina; sales minerales como el magnesio, el calcio, el potasio; vitaminas de grupo B; fosfolípidos, y ácidos grasos omega 3 y 6, para mantener el equilibrio del sistema nervioso. Incluye por ejemplo:


    


    • Claras de huevo (1 o 2) hervidas o gelatina que aportan proteínas de calidad. Contar con esta proteína a primera hora de la jornada logrará que no tengas ataques de hambre a deshoras, y sobre todo cuando cae el sol, lo que te llevará a comer más de la cuenta justo antes de ir a dormir.


    • Yogur natural, queso fresco o leche semidesnatada, bebida de almendras o avena con muesli (copos de avena, amaranto, pasas, quínoa, arroz, trigo, maíz). Todos ellos aportan proteínas, sales minerales, y vitaminas sobre todo del grupo B y E.


    • Jamón serrano, jamón cocido de calidad, o atún con tostadas de pan integral con lino y aderezadas con una cucharada de aceite de oliva virgen extra.


    • Frutos secos en crudo, como almendras, nueces, avellanas, piñones, dátiles o higos secos. Como ves, te animamos a hacer un desayuno completo y muy variado.


    


    COME SIEMPRE ALGO A MEDIA MAÑANA


    Este tentempié es importante para evitar los bajones de glucosa (conocidos como hipoglucemias). En realidad, no debemos pasar más de 4 o 5 horas sin comer una fuente de carbohidratos de absorción lenta, porque los bajones de glucosa alteran mucho el sistema nervioso. Con esta pequeña comida, además, reforzamos el aporte de nutrientes. Se puede tomar:


    


    
      SUMA ENERGÍA A PRIMERA HORA DEL DÍA

    


    
      Existen productos, que suelen encontrarse en forma de granulado o polvo, que puedes añadir a la leche o al yogur de la mañana:


      


      Lecitina de soja. Se obtiene a partir del aceite extraído de las semillas de soja y aporta fosfolípidos. Además, puede ayudar a controlar los niveles de colesterol malo.


      


      Levadura de cerveza. Con ella, aportamos al organismo proteínas y vitaminas del complejo B, que fortalecen el sistema nervioso.


      


      Germen de trigo. Varias vitaminas, en especial la E.


      


      Jalea real. Vitaminas del grupo B y minerales. Puede ser útil también para disminuir los sofocos propios de la menopausia, que pueden ocasionar despertares nocturnos.

    


    


    • Un yogur natural con sésamo (o pipas de girasol o de calabaza).


    • Una ración de fruta: manzana, pera, fresa, piña, etc.


    • Un puñado de frutos secos (nueces, almendras, piñones o dátiles), equivalente a unos 20 g.


    


    UNA COMIDA RICA Y SUFICIENTE


    Debe suponer el 30% del total de las calorías que se ingieran en el día, aunque eso dependerá de la actividad que lleva cada persona (más o menos actividad física). Conviene tomar:


    


    • Caldos vegetales (depurativos y antioxidantes): apio, puerro, cebolla, alcachofa, arroz, quinoa o pasta.


    • Ensaladas con: germinados (alfalfa, soja), brotes tiernos, zanahoria, pipas de girasol o de calabaza, piñones, nueces, con aceite de oliva virgen.


    • Arroz (mejor integral) con pescado, o carne blanca, o un huevo, nueces, piñones, champiñones, y verduras (cebolla, tomate).


    • Pescado blanco o azul (mejor pequeño), preferiblemente hecho al vapor o hervido y acompañado de una guarnición de verduras.


    


    LA MERIENDA NO SOLO ES COSA DE NIÑOS


    Muchos caen en el error de pensar que solo durante la infancia conviene merendar, pero no es así. Como ya hemos reflejado, cada 3 o 4 horas es bueno comer algo para que no se produzca una bajada de los niveles de glucosa:


    


    • Cuajada o yogur natural con sésamo y pipas de girasol.


    • Una ración de fruta: manzana, pera, fresas, etc.


    


    UNA CENA QUE INVITE AL SUEÑO


    Para que se haga realidad el enunciado anterior, la cena debe ser suave y hacerse al menos 2 horas antes de ir a dormir. Este detalle es importante porque en muchos hogares se cena muy tarde y no se dejan pasar las 2 horas de rigor antes de ir a la cama.


    A última hora de la jornada sí que es conveniente incluir alimentos ricos en triptófano (un aminoácido necesario para fabricar serotonina y melatonina), vitaminas del grupo B (especialmente B6) y magnesio (ambos necesarios para la producción de las sustancias que acabo de nombrar). De ahí que una buena cena puede incluir algunas de las propuestas que enumeramos a continuación:


    


    • Una ensalada de lechuga, escarola, canónigos, rúcula zanahoria, nueces, almendras y queso fresco (no abuses de la lechuga ni de la escarola si tienes nicturia porque quizá te provoque la necesidad de ir más veces al baño).


    • Pescado azul (sardinas, boquerones, atún de lata) o carne blanca (pavo, pollo, conejo) a la plancha o al vapor, con verduras al grill.


    • Yogur con almendras, nueces, piñones, sésamo u otros frutos secos.


    • La clara de 2 huevos hervidos, o gelatina. Te propongo comer de noche solo la clara porque la yema contiene colina y, según algunos estudios, pudiera interferir en el descanso. Sin embargo, durante el día sí es bueno que la tengas en cuenta (una tortilla es buena idea para desayunar algunos días, por ejemplo) porque un déficit importante puede ser otro de los factores que te lleve a tener alteraciones del sueño.


    • La costumbre, tan extendida, de tomar embutidos o carnes rojas en la cena no es nada recomendable ya que esos alimentos contienen tirosina, un aminoácido que puede contribuir a que te pases toda la noche con los ojos abiertos porque, según algunos estudios, activa la producción de catelocaminas y dopaminas (mantienen el estado de alerta).


    • No condimentes en exceso los platos de la cena y evita, especialmente, el picante porque te producirá un aumento de temperatura corporal, y hemos visto que eso (subir la temperatura corporal en exceso) acaba por dificultar el sueño.


    • Toma algún alimento que contenga hidratos de carbono antes de ir a la cama (pero en pequeña cantidad), ya que aumenta la concentración sanguínea del triptófano que han aportado los alimentos.


    • Acabar la cena con un plátano puede ser una estupenda idea para los insomnes porque esta fruta contiene triptófano. Procura, eso sí, que esté en su punto justo de maduración ya que si está muy blando o, por el contrario, verde puede dar lugar a problemas estomacales que provoquen despertares.


    • Si eres amante de los quesos quizá no debas preocuparte por tomarlo en la cena. Siempre se ha sospechado que, sobre todo el «seco» o «viejo», dan malos sueños, pero los últimos estudios no han confirmado que esto sea así. De todos modos, no te excedas en las cantidades porque ya sabes que la pesadez estomacal no es demasiado compatible con el dormir bien.


    • En todo caso, lo que parece estar muy claro es que no conviene hacer cenas opíparas si uno tiende a ser algo insomne. Y, aunque los carbohidratos convienen porque pueden inducir al sueño, si se toman grandes cantidades sube la glucosa en sangre y el hígado tendrá que trabajar más para liberar insulina. En ese contexto, será difícil tener un buen sueño.


    • ¿Es buena idea irse a dormir sin cenar? Parece ser que no. Si te despiertas por hambre, sobre todo si ocurre en la fase REM (aunque es menos improbable porque es la fase de sueño profundo), resultará complicado que cojas de nuevo el sueño sin que te levantes para ir a la despensa y acallar tu estómago.


    


    
      ¿FUNCIONA LA LECHE CON MIEL?


      


      Rotundamente sí. Por supuesto no como medida única, pero sí dentro de un plan organizado y basado en los hábitos correctos que induzcan al sueño. La leche contiene una de las sustancias aminoácidas que se encarga de enviar las señales adecuadas al organismo para que fabrique melatonina, la hormona del sueño.


      


      Y si sumas dos o tres galletas, todavía mejor. Los cereales contienen igualmente triptófano y, por ello, ayudan a restablecer el ciclo sueño-vigilia, y también a mejorar los estados de depresión y ansiedad. Puede ser un estupendo «resopón».

    


    


    ESTRATEGIAS QUE TE CALMAN


    


    Sófocles decía que «dormir es la única medicina efectiva». Bueno, no sabemos si la única pero sí que sienta como algo medicinal. Por eso, cuando no se produce hay que recurrir a las herramientas adecuadas.


    La terapia cognitivo-conductual es una de ellas. Se emplea desde hace más de cuarenta años y no solo para conciliar el sueño sino como tratamiento psicológico para superar multitud de problemas, desde fobias hasta obsesiones pasando por autolimitaciones de pensamiento o de comportamiento que impiden vivir con normalidad. Su fundamento, muy lógico por otra parte, es que lo que pensamos y cómo nos sentimos determina cómo nos comportamos.


    Si bien es cierto que son los psicólogos o psiquiatras los encargados de aplicarla, hay determinados puntos que se pueden aprender y adquirir por uno mismo y que más tarde ayudarán, si es el caso, a que ese protocolo terapéutico —ya aplicado por expertos— sea más eficaz. El objetivo de la terapia cognitivo-conductual es que se produzcan nuevas formas de pensar y, sobre todo, de actuar para erradicar hábitos dañinos, en este caso relacionados con el sueño. Y es que existen multitud de pequeños detalles a los que no se les suele dar importancia y que, sumados, sí interfieren de una manera determinante en la calidad y la cantidad del descanso.


    A lo largo de este manual hemos citado muchas de las armas que te servirán para aplicar estas nuevas pautas, como el diario de sueño o los test específicos que evalúan la calidad de tu descanso. Ahora se trata de, a la vez que analizas con detalle los resultados de esos controles, aprender pautas de comportamiento que te ayuden a dormir mejor. La mayoría de las veces, esas pautas serán suficientes para volver a adorar el momento de dormir.


    


    CONTROLAR LO QUE TE VIENE A LA MENTE


    Es necesario hacerlo, sobre todo porque cuando se llevan varias noches sin dormir cambia el carácter. No hay duda de ello. Puede ser hasta normal que ocurra, pero dejar que esa negatividad campe a sus anchas solo aumentará la angustia y empeorará el problema. Así que debes, primero, aceptar que ocurre, y luego ponerle freno.


    


    Por cada pensamiento malo, otro bueno


    Tener una mente positiva no es solo cuestión de genética, a ser optimista también se aprende, con constancia, voluntad e insistencia. Y, sobre todo, teniendo muy presente qué patrones no se desea seguir. Como decía Victor Hugo, «Incluso la noche más oscura terminará y el sol saldrá».


    La manera de conseguir un prisma más optimista de las cosas es obligarse a contrarrestar cada pensamiento negativo con otro positivo. Al principio te parecerá que no los hay, pero a medida que entras en esa dinámica irás viendo que te rodean muchas cosas buenas. Escríbelas en una libreta para que tu mente sea consciente de ellas.


    


    Ni todo lo que te ocurre debe quitarte el sueño, ni el insomnio es culpable de todo lo que te ocurre


    Formando parte de esa negatividad está la culpa. Y es otro sentimiento que retroalimenta lo malo. Pero... ¿por qué nos sentimos culpables? Es uno de los sentires más difíciles de detectar. Está detrás de casi todos nuestros comportamientos, aunque infinidad de veces la tapamos con ira, pena o rencor.


    


    • Una vez que estés en la cama (o poco antes de entrar en ella) intenta no pensar que has tenido un mal día, que te han ido mal las cosas o que te has peleado con alguien de la familia. Si lo haces, le estarás dando a todo una importancia desmedida... y acabarás por no poder dormir porque la mente tiende a ser tremendista. Lo verás todo negro, aunque no sea ese su color.


    • Por otra parte, no culpes a tus dificultades para dormir de todo lo que te pase, porque también así estarás alimentando «al monstruo». Si consideras que la raíz de todos tus problemas es el cansancio por no conciliar el sueño, en realidad te estás culpando a ti mismo, con lo que va quedando un poso de autorrechazo que puede afectarte también en otras esferas de la vida.


    • Intenta ser objetivo y anota esas otras circunstancias que pueden haber favorecido que tu día haya sido malo. Seguramente habrá pasado algo que no has podido controlar. ¡No todo es culpa del insomnio!


    • Justo el día en que peor lo hayas pasado (por no haber podido conciliar el sueño la noche anterior), haz algo que te guste especialmente para romper ese círculo de negatividad (puedes darte incluso un pequeño homenaje comprándote un pequeño detalle o acudiendo a un centro de masajes).


    


    Anota cada pensamiento


    • Convertirse en «notario» de uno mismo es más eficaz ahora de lo que crees. No se trata de volverte loco sino de utilizar a tu favor todo aquello que puedas y de invalidar lo que pueda convertirte en una persona con ideas nefastas. ¿Sabías, por ejemplo, que las personas pesimistas no solo viven peor sino que en muchos casos viven menos y tienen peor salud que los individuos que no se dejan llevar por su cerebro pesimista? Tenlo en cuenta.


    • Los expertos han descubierto no hace demasiado tiempo que existe el síndrome del pesimista defensivo. Lo tienen aquellas personas que utilizan lo negativo como defensa... por si fracasan en algo poder echar la culpa a la situación. Y normalmente lo anticipan, con lo que se pasan el día diciendo «Ya lo dije».


    • Volviendo a lo de escribir, decíamos que anotaras tus pensamientos tanto si son negativos como si son positivos porque, de esa forma, los llevarás a un plano más consciente. Para ello, ten una pequeña libreta y un lápiz siempre sobre la mesita de noche. Si lo que te viene a la mente es pesimista, escribirlo te liberará parcialmente de esa carga. Incluso es posible que, solo viéndolo escrito, te des cuenta de que eso que te está quitando el sueño en realidad no es tan grave. Y, si lo es..., ¿lo arreglarás dejando de dormir? Recuerda siempre: debes ocuparte, no preocuparte.


    • En el caso de que sean ideas positivas, anotarlas te ayudará a tenerlas aún más presentes y que tu mente vaya acostumbrándose a contenidos «blancos», que podrá utilizar como contraposición a cualquier pensamiento nefasto.


    


    
      PRUEBA «LA INTENCIÓN PARADÓJICA»

    


    
      Cuando la mente lleva mucho tiempo luchando contra sí misma (quiere dormir pero aunque lo intente no lo consigue), sufre un bloqueo. Y es preciso acabar con él para que el resto de medidas comiencen a ser efectivas y lo hagan en poco tiempo.


      


      La intención paradójica, que ponen en práctica muchos especialistas, consiste realmente en llevarle la contraria al cerebro y alejarse, momentáneamente, de lo que dicta el sentido común. ¿Te parece raro? Pues es eficaz porque logra desbloquear la situación y te permite hacerte de nuevo con el control.


      


      La contradicción es la siguiente: intenta quedarte despierto toda la noche. Hazlo. Verás cómo, por mucho que te lo propongas, no lo conseguirás. Ahí estarás comenzando a superar el insomnio.

    


    


    
      Se recurre así a lo que en psicología se denomina «la atención invertida». Ya no estarás preocupado justo en el momento crítico por no poder dormir, sino por todo lo contrario. Y te vencerá el sueño. ¡Una vez más el capricho de la mente!

    


    


    VOLVER A ASOCIAR LA CAMA CON EL SUEÑO RÁPIDO


    Parece imposible, ¿verdad? Pues no lo es. No... si conectas los resortes adecuados. Es cierto que muchos insomnes relacionan la cama con algo doloroso y negativo, pero si consigues modificar esa idea habrás dado otro paso hacia el tan deseado —y merecido— descanso.


    


    El reloj, bien lejos


    • Uno de los consejos más eficaces que puedes seguir para disminuir la angustia provocada por el insomnio es no tener el reloj a la vista. Ir viendo las horas solo conseguirá que estés más ansioso y preocupado, sobre todo si al día siguiente tienes algún trámite o actividad importante.


    • Colócalo a una distancia suficiente para que te despierte por la mañana, pero lo bastante lejos o en una posición determinada que te impida ver su pantalla. Ten en cuenta que si estás pendiente de cómo avanzan las horas te pondrás más nervioso. Y el nerviosismo provoca mayor excitación cerebral, con lo cual en realidad tú mismo lo estarás poniendo todo más difícil.


    


    Simplemente, pretende estar a gusto


    • Cuando te acuestes, y si tu problema es que te cuesta iniciar el sueño (insomnio de conciliación), no te propongas en un primer momento dormir. Es preferible que intentes estar cómodo.


    • Sitúate en la postura más cómoda posible y, una vez en ella, repite mentalmente lo bien que te encuentras.


    • Si es necesario, cambia las sábanas con más frecuencia que de costumbre (el olor a limpio y el tacto de lo recién lavado te hará sentir especialmente bien).


    


    La cama, para dormir y poco más


    Que la emplees para leer, para trabajar con el ordenador portátil o para escribir mensajes en el teléfono móvil durante 20 o 30 minutos hará que tu sueño sea de peor calidad. Para volver a asociar la cama con la idea de descanso tienes que darle, justamente, esa finalidad. Solo de esa manera tu mente hará la asociación directa y entenderá que es el momento de desconectar.


    


    Y si no puedes dormir...


    Después de media hora de haberte acostado... levántate. No intentes permanecer en la cama a toda costa porque cuanto más empeño pongas en quedarte dormido más te atacarán los nervios y más horas pasarás mirando el reloj.


    En ese momento, es preferible que vayas a otra habitación y que pongas en marcha un nuevo plan para coger el sueño. Puedes, por ejemplo, escuchar música relajante mientras permaneces cómodamente sentado y a oscuras. Insistimos, no te propongas dormir; ten la intención simplemente de encontrarte bien. Procura no pensar en nada y, si los pensamientos negativos de los que te hablábamos antes acuden ahora a tu mente, déjalos «pasar». No los evites, pero tampoco los fomentes. Después de haber tenido dos o tres ideas negativas y no haberlas frenado, tu mente perderá el interés en atraer otros mensajes similares.


    


    EL MÉTODO DE LOS SOLDADOS PARA RELAJARTE EN 2 MINUTOS


    A veces no somos conscientes de que le pedimos mucho a nuestro cerebro: tiene que pasar de la actividad, el ajetreo y el estrés del día a la inactividad y el reposo de la noche... ¡Y tiene que hacerlo en segundos! Durante la adolescencia es fácil porque las horas de sueño que se necesitan son algo más; pero cuando llegamos a adultos (y las preocupaciones aumentan) esa desconexión no se produce de forma tan automática.


    Por eso debemos ayudarle a hacer una transición. Es un empeño sumamente eficaz. Tanto, que lo utilizaron los soldados norteamericano que lucharon en la Segunda Guerra Mundial. Ya de vuelta a sus casas, su estado mental era tan caótico y su shock postraumático tan elevado que no lograban conciliar el sueño. Así que la Escuela de Pre-vuelo de la Marina de Estados Unidos desarrolló un método científico basado en la relajación muscular progresiva. A continuación te exponemos las claves de este método.


    


    Relajación progresiva


    Hay varias técnicas para relajarse (ya hemos citado alguna, como ayudarte de sonidos suaves, melodiosos y constantes) pero las más efectivas son las que detallo a continuación:


    


    • Respiración abdominal. Coloca la mano derecha sobre el abdomen de modo que el dedo meñique esté encima del ombligo. Relaja los hombros y el pecho. Cada vez que cojas aire (inspires), hazlo por la nariz e infla el estómago. Pero de forma lenta (8 o 10 respiraciones por minuto) y no demasiado profundo. Cuando lo expulses hazlo por la boca metiendo ligeramente el estómago. Puedes ayudarte de la mano (véase el recuadro en la página 168) para ser consciente de cómo lo haces y controlar que, en un momento concreto, no pases a hacer una respiración torácica. Intenta ir aguantando cada vez un poco más el aire, contando hasta 5 y luego expulsándolo.


    


    La importancia de tensar y destensar los músculos


    • Este es el método que siguieron los soldados norteamericanos y consiste en tensar los músculos durante unos segundos para después aflojarlos. La razón de por qué hacerlo es que a lo largo del día nos tensionamos sin darnos cuenta. Y, con ello, el organismo genera impulsos nerviosos inconscientes que tienen como consecuencia que los músculos se contraigan. En ese estado, es imposible que descanses bien. Por lo tanto, necesitas relajar también la musculatura para acabar con esas contracciones y sentir mayor bienestar. Y es muy fácil lograrlo.


    • Elige un lugar tranquilo y un sillón cómodo (o usa la cama). Tensa en primer lugar los músculos de la cara: comienza por los que rodean al ojo, sigue con la lengua, apretándola sobre el paladar, y finaliza con la mandíbula. Hazlo durante 20 o 30 segundos y luego «suéltalos» rápidamente. Sigue con la mano y el antebrazo de un lado: aprieta el puño, abre la mano de golpe para que los músculos implicados se relajen. Haz lo mismo con el lado izquierdo. Ve repitiendo esta acción con cada zona que notes tensa: cuello y hombros, espalda y pecho, abdomen y nalgas, piernas y pies...


    • No caigas en el error de hacerlo mecánicamente: tienes que notar siempre cómo se tensa y cómo se relaja cada una de las zonas en las que tu mente está concentrada. Presta atención exclusiva a cada zona en concreto.


    


    
      DESCUBRE CÓMO RESPIRAS

    


    
      Esta sencilla prueba te dirá cómo estás respirando. Si lo haces con el pecho pero deseas relajarte, te conviene pasar a la respiración abdominal.


      


      Coloca la mano derecha sobre el abdomen y la izquierda a la altura del pecho. Coge aire por la nariz y suéltalo por la boca como lo harías normalmente.


      


      Si la mano que sube y baja cuando respiras es la izquierda, estás haciendo una respiración menos profunda y estás utilizando el tórax. Con esta respiración es probable que te cueste mucho más relajarte.


      


      Si es la derecha, estás haciendo respiración abdominal, la idónea para entrar en una fase de mayor tranquilidad porque es una respiración más profunda.
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    LA UTILIDAD DE LAS TERAPIAS NATURALES


    


    Acabamos de ver que el insomnio no se supera deseando con más fuerza coger el sueño, sino modificando hábitos. Y eso lleva su tiempo. Mientras esos hábitos se instalan en la rutina de uno puede ser útil ayudarse de ciertas soluciones naturales, con el necesario consejo de un experto que domine esta cuestión en todos los casos.


    Las terapias complementarias pueden llegar a ser un buen recurso para lograr esa relajación tan necesaria (y que la mente sepa que tiene que pasar de la actividad al descanso) o para relativizar las preocupaciones que a pesar de que amargan la vida, que existan no depende la mayoría de las veces de lo que hagamos o dejemos de hacer.


    


    SUPLEMENTOS NUTRICIONALES


    


    Insistimos en que, antes de probar cualquiera de estos suplementos, deberías hablarlo con tu médico. Ningún producto, tomado de manera inadecuada o sin necesidad, resultará eficaz. Y, en algunos casos, no hacer un uso correcto puede desestabilizar el organismo más que arreglarlo. No hay que olvidar que muchas sustancias (en dosis consideradas terapéuticas) pueden interactuar con medicamentos que ya se estén tomando, así que vale la pena decidir conjuntamente con un especialista.


    


    TRIPTÓFANO


    Es el aminoácido (una parte de una proteína) necesario para fabricar la serotonina, un neurotransmisor que mantiene el equilibrio emocional, el buen humor, y que finalmente se transforma en melatonina. Esta hormona es producida por la glándula pineal (situada en el cerebro), y aquí nos interesa porque es la responsable de iniciar el sueño.


    


    • En algunos países, y puesto que no suele presentar efectos secundarios ni hay intolerancia en el uso a largo plazo, se usa aplicando la terapia de intervalos. Es decir, se administra L-Triptófano durante un tiempo más o menos prolongado, se interrumpe la toma y, pasado un tiempo, se reanuda.


    • Las dosis habituales suelen ser de 1 o 2 g 1 o 2 horas después de cenar (y 1 hora antes de ir a dormir para darle tiempo a que surta efecto).


    • Parece ser que sus beneficios aumentan tomando magnesio (de 200 a 400 mg) y vitamina B6 (de 10 a 50 mg) porque estos nutrientes son necesarios para que el triptófano se transforme en serotonina.


    • Para aumentar su eficacia, la toma de la noche se debe acompañar de carbohidratos (zumo de frutas, bebida de almendras, yogur...) y así estimular la producción de insulina, que a su vez facilita el paso del triptófano al cerebro y mejora la calidad del sueño.


    


    5-HTP (5-HIDROXITRIPTÓFANO)


    Es un derivado del triptófano y se puede utilizar cuando, además del insomnio, existe un estado de desánimo o de ansiedad. En algunas personas logra aumentar la fase REM, es decir, propicia una mejor calidad del sueño. Aunque todavía faltan más estudios al respecto, se sospecha que, asimismo, mejora el descanso nocturno en las personas con fibromialgia y también en aquellas otras que sufren dolores de cabeza muy intensos y frecuentes; en las que el dolor no las deja dormir. La razón está en que el cuerpo necesita 5-HTP para producir serotonina, que puede también controlar la sensación de angustia en esos grupos de pacientes.


    


    • Se suele recomendar en suplementos porque con la dieta es poco habitual que se consigan las cantidades idóneas y terapéuticas contra el insomnio.


    • Se utilizan de 50 a 200 mg 1 hora antes de ir a dormir, pero sin que coincida con la cena. Y no conviene sobrepasar esas cantidades porque quizá se produjeran pesadillas muy «reales» (los entendidos las denominan «pesadillas vívidas»). Otras veces puede originar dolor de cabeza y náuseas.


    • Hay que evitarlo si se están tomando fármacos antidepresivos o ansiolíticos, o si se está embarazada.


    


    TAURINA


    A pesar de su «mala fama» porque forma parte de la composición de las bebidas energéticas tan extendidas hoy en día, la taurina es un aminoácido (una sustancia química que forma parte esencial de las proteínas) que tiene un efecto relajante, equilibrador de la electricidad nerviosa, ayuda a reducir los niveles aumentados de adrenalina, influye sobre el GABA (el principal inhibidor o tranquilizante del sistema nervioso) y, por eso, fuera de nuestras fronteras a veces se utiliza para reducir la ansiedad o el insomnio.


    Pero, ojo, que nadie se lleve a error y piense que tomando una bebida con taurina logrará mejorar sus noches; más bien al contrario, porque seguramente esa bebida lleve también cafeína.


    


    • Aunque no es un aminoácido esencial sino condicional, es decir, el organismo sí lo fabrica, algunas personas tienen alterado ese mecanismo de producción y su cuerpo no la genera. Los bebés que no han sido amamantados, por ejemplo, no desarrollan la capacidad de fabricarla (la leche de vaca no proporciona suficiente). En adultos, es en los casos mencionados cuando se estudia la suplementación si la dieta tampoco aporta las cantidades necesarias. Pero insistimos, siempre bajo supervisión médica.


    • En situaciones muy controladas, algunos especialistas dan suplementos de taurina a personas con insuficiencia cardiaca congestiva (al parecer mejora la función del ventrículo izquierdo del corazón) cuando la presión arterial es elevada, ante hepatitis o colesterol alto y también en algunos casos de epilepsia y diabetes. Como vemos, es un suplemento más útil de lo que pensamos.


    • Se suelen tomar de 500 a 1.000 mg al día (mejor con otros alimentos que contengan vitamina B6, como los cereales para el desayuno o los pistachos, o en un suplemento combinado), repartido de 1 a 2 veces al día media hora antes de las comidas. Y una de las tomas, siempre 1 hora antes de acostarte.


    


    GABA (ÁCIDO GAMMA-AMINOBUTÍRICO)


    Es el principal neurotransmisor calmante del sistema nervioso, un tranquilizante cerebral que ayuda a eliminar los excesos de adrenalina, noradrenalina y dopamina (sustancias excitantes); mejora la actividad de la serotonina y actúa también sobre el estado de ánimo.


    Se encuentra de manera natural en algunos alimentos (aunque en cantidades variables), como por ejemplo en el arroz, y mucho más en los fermentados. Y también es posible «crearlo» añadiendo al alimento las bacterias Lactobacillus brevis o Lactococcus lactis (ya de por sí presentes en los fermentados).


    Hay que decir que no solo el cerebro alberga esta interesante sustancia; también se encuentra en el páncreas. Ese órgano también produce cantidades importantes. No es de extrañar que cada vez más atraiga la atención de los científicos, más aún teniendo en cuenta que el GABA está estrechamente relacionado con la sensación de miedo y con multitud de trastornos del estado de ánimo (ansiedad, depresión...) muy frecuentes en nuestros días.


    Algunos estudios han demostrado que hay alrededor de un 30% menos de GABA en el cerebro de las personas insomnes, de ahí que no se vea solo como un posible remedio (junto con la terapia cognitivo-conductual), sino también como una posible causa del insomnio.


    


    • Si se suplementa como aminoácido para tratar el insomnio, se recomienda tomar de 500 a 1.000 mg 1 hora antes de ir a dormir.


    • No hay que utilizarlo si se están tomando ansiolíticos o antidepresivos, tampoco durante el embarazo o la lactancia.


    


    MAGNESIO


    Acabamos de aludir a que los bajos niveles de GABA pueden provocar dificultad para dormir en algunas personas; y con el magnesio ocurre otro tanto de lo mismo, aunque es cierto que su déficit es raro en personas sanas que siguen una alimentación completa y variada.


    Este mineral se encuentra de forma natural en los lácteos, las semillas, las nueces, las hortalizas y las frutas y actúa en más de 300 reacciones bioquímicas del organismo. También participa en las rutas metabólicas de los neurotransmisores, permitiendo el paso del triptófano a serotonina y después a melatonina, la hormona que participa en los ciclos día/ noche.


    Uno de los «chivatos» que indicaría que hay falta de este mineral es que con frecuencia aparecen dolores musculares, rampas o calambres, espasmos y, a la vez, ansiedad. Cuando aparecen todos o algunos de estos síntomas y además se tiene diabetes 2, problemas gastrointestinales o se consume mucho alcohol, entonces sí hay sospechas más que fundadas de que el organismo no dispone de los niveles de magnesio adecuados.


    


    • Se recomienda tomar de 200 a 400 mg al día con la comida. Pero no hay que usarlo si se padece insuficiencia renal.


    • Como cualquier otro suplemento, no hay que pensar que es la solución milagrosa al insomnio. Los últimos estudios aseguran que la suplementación con este mineral ayuda a que la persona insomne se duerma más rápido y pase más tiempo en la cama durmiendo, pero el tiempo total de sueño no es necesariamente más largo.


    


    COMPLEJO VITAMÍNICO B


    Todas las vitaminas del grupo B son importantes para mantener la salud del sistema nervioso, sobre todo la B1, B3, B5, B6 (imprescindible para transformar el triptófano en serotonina, y que esta pase a ser melatonina) y B12, que refuerza las vainas de los nervios y mejora los ritmos circadianos alterados por el estrés.


    


    • Se recomienda tomar de 10 a 50 mg de las vitaminas del complejo B.


    • En el caso de que uno se decante por un suplemento único a base de B12, las dosis son entre 500 y 1.000 µg con la comida.


    


    PLANTAS MEDICINALES


    


    La cultura de la tisana está muy extendida en nuestra sociedad y son muchísimas las personas que recurren a una infusión para mejorar su sueño. Sin embargo, se suelen elegir siempre las mismas cuando en realidad hay muchísimas plantas «amigas» del buen dormir. Esa limitación seguramente se deba a que no se conocen con detalle las propiedades de estas magníficas soluciones que nos brinda la naturaleza.


    A continuación tienes una relación de las hierbas medicinales que más pueden contribuir a un buen descanso.


    Si una no es suficiente ayuda, intenta combinar dos de ellas (eligiendo las que no tienen contraindicaciones con los medicamentos que tomas, si es el caso), pero sé moderado con las cantidades que usas.


    Otra advertencia necesaria es que, si ya estás siguiendo algún tratamiento farmacológico para el insomnio (por ejemplo, con sedantes), no debes tomarlas sin hacer la consulta pertinente.


    


    AMAPOLA DE CALIFORNIA (Eschscholtzia californica cham.)


    Originaria de California y el norte de México, ha sido utilizada en las poblaciones rurales por sus beneficios sobre la ansiedad, el nerviosismo y el insomnio, ya que contiene sustancias químicas que pueden inducir a la relajación.


    Pertenece a la misma familia de la adormidera; pero tiene la ventaja —frente a aquella— de que las sustancias alcaloides que contiene tienen un efecto sedante bastante suave y no narcótico.


    Tanta importancia tiene su utilización, sobre todo en Estados Unidos, que se le dedica un día: cada año, el 6 de abril se conmemora el Día de la Amapola de California.


    


    Se puede utilizar:


    


    • Como infusión única: en ese caso, la dosis es una cucharada de postre por vaso aproximadamente media hora antes ir a dormir.


    • Mezclada con otras hierbas sedantes (en extracto seco o líquido).


    • Pudiera ser útil en personas que no duermen por pasar una época de nervios o también entre quienes sufren dolor crónico.


    • Se debe evitar en caso de tener glaucoma, si se toman fármacos para la depresión o para controlar un estado de ansiedad, y, por supuesto, durante el embarazo o la lactancia.


    


    CIMÍFUGA (Cimicifuga racemosa)


    Los nativos americanos eran muy amantes de esta planta y la usaban para tratar una larga lista de enfermedades.


    En nuestro continente, hace años que esta planta se usa —también en las consultas médicas— para tratar diferentes síntomas asociados a la menopausia. Y, lógicamente, también contra el insomnio ya que, además, varios estudios han confirmado sus virtudes ansiolíticas y calmantes del sistema nervioso. En esa etapa de la vida los despertares frecuentes (en ocasiones por los sofocos propios de la transición menopáusica) son una de las causas principales del mal dormir y hacen algo más complicado el encontrar un remedio que permita descansar sin desvelarse. Algunos estudios (como el realizado por Mahnaz Shahnazi junto con otros autores y publicado en The Journal of Caring Sciences) aseguran que los remedios herbales en general y la cimífuga en particular pueden suponer una solución alternativa para aliviar los síntomas vasomotores y menopáusicos. Es decir, que esta planta podría ayudar a reducir las molestias que provocan despertar.


    


    • Las dosis suelen oscilar entre los 250 y los 500 mg de extracto (estandarizado al 2,5% de glicósidos triterpénico).


    • No se debe utilizar durante el embarazo o la lactancia. Tampoco se recomienda, por precaución, en paciente con problemas hepáticos.


    


    ESPINO BLANCO (Crataegus ssp.)


    Conocido también como espino albar, es una de las plantas medicinales más empleadas en Estados Unidos y en Europa. En concreto en Alemania es un medicamento que prescriben los médicos. Se ha utilizado para tratar los trastornos cardiovasculares y la hipertensión (uno de sus componentes, llamado proantocianidina, relaja los vasos sanguíneos más alejados del corazón), pero se sabe que además tiene efectos sedantes, ansiolíticos, y mejora la calidad del sueño.


    


    • Se utilizan de 250 a 750 mg de extracto seco al día, repartidos entre 1 y 3 tomas.


    • También se puede hacer una decocción de una cuchara de postre por vaso (de 1 a 3 veces al día).


    • Lo deben evitar las personas que toman medicamentos para los trastornos cardiovasculares, o hipotensores, también durante el embarazo y la lactancia.


    • Hay que tener en cuenta que esta planta puede aumentar el volumen de orina. Eso significa que si sueles levantarte por la noche para ir al baño quizá no sea un buen remedio, sobre todo si tomas fármacos para la presión arterial (muchos de ellos tienen ese mismo efecto).


    


    GRIFFONIA (Griffonia simplicifolia)


    Las semillas de esta planta africana —allí la utilizan también como remedio para la diarrea, los vómitos y el dolor de estómago— son ricas en 5-HTP (un 20% de la composición de las semillas lo son), una sustancia que mencionaba unos párrafos antes y que deriva del triptófano. Por eso, las semillas de la griffonia mejoran la calidad del sueño (especialmente del sueño REM), reducen la irritabilidad, mejoran el humor y la ansiedad.


    


    • Se utiliza el extracto seco de las semillas a una concentración de 50 a 200 mg de 5-HTP en cápsulas o comprimidos, apartados de la cena, 1 hora antes de ir a dormir.


    • Se debe tener en cuenta que puede tener cierto efecto supresor del apetito y, aunque eso parece bueno si a uno le sobra peso, puede ocasionarle alteraciones en la cantidad que come y en los horarios de sus comidas. Se debe tener en cuenta y preguntar siempre a un experto antes de recurrir a ella.


    • No debe tomarse a la vez que se sigue un tratamiento con antidepresivos o con ansiolíticos. Y, como muchas de las anteriores, también se debe evitar durante el embarazo y la lactancia.


    


    LAVANDA (Lavandula angustifolia Mill.)


    Es una planta aromática tremendamente popular en la esfera doméstica, donde se usa para aportar olor a multitud de complementos del hogar. Pero más allá de su intenso aroma, la Lavandula angustifolia (que es la que se usa con fines terapéuticos) tiene propiedades digestivas, hipotensoras (baja la tensión arterial cuando está asociada a un estado de nervios), reduce los espasmos... Y es sedante. Al parecer, es especialmente útil cuando las dificultades para dormir tienen un origen digestivo.


    


    • Se emplea por vía oral en infusión de una cucharada sopera rasa de 1 a 3 veces al día, o en extracto seco de 250 a 500 mg al día (1 o 2 tomas). Hay que ser muy cauto en las cantidades y no excederse nunca.


    • La lavanda se une al neurotransmisor GABA para «tranquilizar» la actividad del cerebro y del sistema nervioso. De ese modo, reduce la agitación y el nerviosismo.


    • También ha demostrado sus efectos a través de su inhalación por las glándulas olfativas (aromaterapia). De ahí que en el capítulo dedicado a los hábitos hayamos recomendado el saquito de flores secas bajo la almohada o el espray con su esencia (el aceite esencial debe usarse con mucha precaución porque se ha comprobado que, a dosis altas, actúa como disruptor endocrino y «simula» a la hormona testosterona).


    


    HIPÉRICO (Hipericum perforatum)


    Esta planta, que también recibe el nombre de hierba de san Juan, es muy conocida por sus beneficios en la depresión, la ansiedad, la excitación nerviosa y el insomnio relacionado con el descenso de la serotonina cerebral, un neurotransmisor que altera el estado anímico, provoca irritabilidad e insomnio.


    Actúa en la captación de la serotonina (evita que se elimine) de una forma similar a algunos antidepresivos, pero sin muchos de sus efectos adversos.


    De todas formas, se aconseja ser cauto e informarse bien antes de recurrir a ella, porque puede interactuar con multitud de medicamentos. Se desaconseja con muchos medicamentos (anticoagulantes, anticonceptivos...), por lo que si uno se está medicando la consulta previa al especialista resulta aún más necesaria.


    


    • Se utilizan de 150 a 500 mg de extracto estandarizado a un 0,3% de hipericina.


    • Quienes lo toman deben tener más precauciones cuando se exponen al sol, ya que puede aumentar la sensibilidad de la piel frente a los rayos solares.


    


    LÚPULO (Humulus lupulus L.)


    Hay expertos que aseguran que una combinación de valeriana, pasiflora y lúpulo resulta tan eficaz en algunos casos —para reducir el tiempo de inicio de sueño— como los medicamentos para tratar el insomnio. Como todo, depende del caso, pero sí está claro que pueden ser una buena ayuda.


    Tradicionalmente el lúpulo se ha utilizado para la elaboración de la cerveza, pero entre sus virtudes se encuentra el mejorar los trastornos del sueño por sus efectos sedantes, por reducir el estrés mental y la ansiedad. Además, en su composición aparecen fitoestrógenos, por lo que puede ser una de las plantas de elección en caso de insomnio asociado a la menopausia. No es de extrañar si tenemos en cuenta que contiene más de cien principios de otro tipo, entre ellos geraniol, linioneno, citral, linolol y serolidol, muchos de los cuales son inhibidores (ralentizadores) del sistema nervioso central.


    


    • Se utilizan de 250 a 500 mg al día. Y actúa mucho mejor asociado a otras plantas, como la valeriana y la pasiflora, ya sea en extracto seco, en cápsulas o en formas líquidas.


    • Se debe evitar si se están tomando antidepresivos, ansiolíticos o antiestrogénicos (por contener fitoestrógenos, conviene ser prudentes si están contraindicados los estrógenos); tampoco conviene tomarlo durante el embarazo o la lactancia.


    


    MELISA (Melisa officinalis L.)


    Es una planta digestiva, relajante y sedante; además, reduce los espasmos de la musculatura lisa (la que se encuentra, por ejemplo, en el estómago).


    Quizá todo ello se lo debe a que aumenta la actividad del inhibidor más importante del sistema nervioso central (el ácido conocido como GABA o ácido gamma-aminobutírico).


    


    • Se utiliza en infusión de una cuchara sopera rasa por vaso 2 veces al día: una después de comer, y la otra, media hora antes de ir a dormir.


    • No se recomienda en personas con trastornos de la glándula tiroides y tampoco durante el embarazo.


    


    PASIFLORA (Passiflora incarnata L.)


    Se trata de una planta trepadora. No solo su uso ornamental es importante, ya que es la planta en la que nace la fruta de la pasión. En salud, se le atribuyen beneficios sobre las convulsiones, los espasmos, la irritabilidad, el insomnio y también sobre la ansiedad y el nerviosismo. Algunos estudios han demostrado, por ejemplo, que logra reducir el nerviosismo en pacientes que tienen que ser operados. Se les administró extracto de esta planta en gotas media hora antes de la anestesia y todos aseguraron que les había ayudado a controlar la ansiedad. Eso evitó, por otra parte, que se les tuviera que administrar un ansiolítico.


    


    • Se toma una cuchara sopera rasa por vaso, en infusión de la flor, en extracto seco de la planta en cápsulas o líquido, o bien combinada con otras plantas relajantes.


    • Es una hierba segura, pero por precaución se debe evitar tomarla sin haberlo consultado con el médico si se toman ansiolíticos, o en caso de embarazo. Cuando no hay contraindicación y el médico así lo ha recomendado, puede combinarse con valeriana o lúpulo.


    


    TILO (Tilia cordata Mill.)


    Es la infusión más recurrente cuando uno tiene problemas de sueño. Y no van mal encaminados quienes la usan: las inflorescencias y las brácteas (flores y falsas hojas) de este árbol ayudan a reducir el nerviosismo y los desórdenes del sueño.


    


    • Tradicionalmente se utiliza en infusión de una cuchara sopera, sola o combinada con otras plantas también relajantes, entre 1 y 3 veces al día, con la condición de que una de ellas sea siempre media hora antes de ir a dormir.


    • No se recomienda en casos de obstrucción esofágica o intestinal; tampoco se debe tomar en el mismo momento que los medicamentos porque podría evitar que se absorbieran bien; o durante el embarazo.


    


    VALERIANA (Valeriana officinalis)


    Es muy utilizada por sus virtudes desde la época de los griegos y los romanos, y varios estudios actuales confirman las virtudes de su raíz sobre el sistema nervioso central. Hoy en día, y como la anterior, sigue siendo una de las plantas más usadas para intentar dormir mejor. Y la que acumula más evidencia científica.


    Su raíz contiene ácido valerénico y valerenol, que actúan como agentes ansiolíticos. De hecho, se sabe que tiene efectos ansiolíticos similares a los medicamentos que se recetan para vencer un estado de ansiedad o de insomnio. El principal efecto de esta planta es el de aumentar la actividad del GABA, mejorando la calidad del sueño y, lo que es sumamente importante, sin riesgo de dependencia. La Organización Mundial de la Salud (OMS) la contempla entre las ayudas para combatir el insomnio.


    


    • Se aconseja tomar de 250 a 500 mg de extracto de raíz (estandarizado al 0,8% de ácido valerénico).


    • No debe utilizarse sin el consejo del médico si se están tomando medicamentos para el insomnio. Y se debe evitar igualmente durante el embarazo y la lactancia.


    


    ¿SIRVE LA ACUPUNTURA?


    


    El Ministerio de Sanidad refería hace unos años en uno de sus documentos que la evidencia sobre la eficacia de la acupuntura para tratar determinados trastornos es prometedora. Y entre esos trastornos se cita el insomnio. De todas formas, algunos estudios han comprobado que la auriculoterapia es todavía más adecuada que la acupuntura para ayudar a superar las alteraciones del sueño.


    Esta técnica, la auriculoterapia (que comparte origen con la acupuntura china), fue dada a conocer en Occidente por el médico e investigador francés Paul F. M. Nogier, que encontró cierto parecido entre la forma de la oreja y la de un feto (posición fetal). Este especialista trazó un mapa de proyección de las zonas reflejas de todo el cuerpo en el pabellón auricular, algo así como el «mapa» de los órganos reflejados en los pies, pero en este caso distribuidos en diferentes puntos del pabellón auditivo.


    


    • Actuando sobre determinados puntos reflejos de la oreja (que como digo parece que hace las veces de pantalla de proyección del organismo) dicen los entendidos que se consigue una mejora de las funciones orgánicas, activar los sistemas de depuración (denominados emuntorios), mejorar el equilibrio hormonal y del sistema nervioso, mental y emocional.


    • Durante la primera sesión, que suele durar unos 40 o 50 minutos, se realiza un «rastreo» de los posibles puntos de desequilibrio y de la proyección orgánica en el pabellón auricular. Los tres métodos básicos son: 1.º, a través de la observación visual; 2.º, la palpación manual (zonas dolorosas, inflamaciones, bultitos, etc.), y 3.º, el reconocimiento electrónico (buscar los puntos adecuados) con un aparato que mide la resistencia eléctrica de esas áreas. Las siguientes sesiones son más cortas (una media hora) y se recomienda que al principio sean semanales y luego se realicen cada 2 semanas si se ha logrado mejoría.


    • El uso de diminutas agujas es el método más utilizado en el tratamiento de la tristeza, la ansiedad o el insomnio, y se dejan de forma semipermanente, insertadas durante 1 semana o 15 días. Pasado ese tiempo se sustituyen por otras nuevas. En el caso de insertar las agujas clásicas (similares a las de la acupuntura pero mucho más pequeñas), se dejan unos 20 minutos, durante casi toda la sesión, y luego se extraen. Y muchas veces se coloca, en ese punto, una pequeña bolita de acero imantado (también puede ser de oro o de plata) y se protege con un adhesivo. De esa forma se mantiene el estímulo hasta la siguiente sesión, en que se repite la operación.


    • Por lo que respecta a la acupuntura, y repito que no existe una única «salvación» en esto de dormir bien, un estudio reciente ha demostrado que es útil para vencer el insomnio que se produce tras superar un cáncer. Con el camino ya recorrido, la mente toma consciencia de todo lo superado, y es entonces cuando aparece el miedo a recaer. En esa tesitura, la acupuntura puede ayudar a reducir, en algunos casos, la angustia y la ansiedad, propiciando un sueño de más calidad.
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    CUÁNDO (Y CÓMO) RECURRIR A LOS FÁRMACOS


    


    En España, tres de cada cuatro personas sufren insomnio en algún grado. Y, como hemos visto en páginas anteriores, si no le ponen remedio, además de convertirse en un trastorno crónico que altere su vida, puede ocasionar problemas serios de salud.


    Actualmente disponemos de muchas herramientas a nuestro alcance para combatir este trastorno, pero no siempre ha sido tan fácil acabar con él (y los escritos antiguos nos informan de que siempre ha existido en algún grado). Claro está que no parece que nuestros predecesores galenos estuvieran muy acertados. A principios del siglo XIX, por ejemplo, una de las teorías sobre el sueño aseguraba que esa desconexión cerebral se producía por un «corte eléctrico» (debido a la presión que ejercían los vasos cerebrales) que impedía la transmisión cerebral entre neuronas. Así sin más: consideraban que nuestro cerebro funcionaba como lo hace un interruptor de casa. Para otros lo que ocurría era que por la noche se interrumpía la circulación sanguínea —y, por lo tanto, el oxígeno— al cerebro. Con ese tipo de concepción del sueño, ya podemos imaginar qué tipo de terapéuticas se aplicaban ante un paciente quejoso por no dormir.


    


    CÓMO TRATAMOS EL INSOMNIO


    


    Hoy en día tenemos muy claro que cuando alguien refiere que le resulta imposible lograr el descanso que merece hay que actuar. Pero no de manera invasiva y generalizada, sino adecuada y personalizada.


    Décadas atrás la terapéutica farmacológica era el recurso más utilizado, pero hoy en día se recurre inicialmente a otro tipo de soluciones. La Guía europea de consenso sobre el diagnóstico y tratamiento del insomnio, cuyas directrices sigue la inmensa mayoría de la comunidad científica y médica del viejo continente, establece que la primera línea de tratamiento debe ser la terapia cognitivo-conductual. Es decir, el ayudar a establecer una rutina de hábitos (como los mencionados en el capítulo anterior) que ayude a resincronizar el reloj biológico y a mejorar el patrón de sueño. El médico junto con el paciente insomne deben establecer la mejor rutina (y la que más se adapte al ritmo de vida de esa persona) y mantenerla durante un tiempo prudencial con el fin de vencer el problema del sueño. La situación idónea es que el paciente asista a sesiones individuales o de grupo (suelen ser entre 4 y 8) en las que se enseñen maneras de llevar a cabo rutinas favorecedoras del sueño (entrenamiento de relajación, control de estimulantes, higiene del sueño...).


    Solo si esas medidas resultan ineficaces o no se pueden poner en práctica con las suficientes garantías de éxito es cuando se debe recurrir a los fármacos. Y en todo caso, aunque aquellos se acaben administrando, conviene que el paciente reaprenda a dormir y aplique con constancia esas recomendaciones.


    Vale la pena reseñar que este documento de consenso, elaborado por 28 expertos en varios campos y de diferentes países europeos, hace mucho hincapié en la necesidad de elaborar una buena historia clínica para poder acertar en el tratamiento. Solo conociendo las particularidades del paciente, su estilo de vida, sus hábitos y rutinas previas al dormir, su profesión, el tipo de trabajo que realiza y los horarios de este, los fármacos que toma, su estado de salud (física y mental) y posibles situaciones estresantes que está viviendo se le podrá ayudar a vencer definitivamente el insomnio.


    


    ARSENAL TERAPÉUTICO


    


    Hay que tener en cuenta que el insomnio puede esconder otro trastorno de salud. Por eso, los especialistas tratarán de averiguar, en primer lugar, si existe una alteración de base, ya que tratándola de forma adecuada se acabará con el insomnio (o al menos mejorará).


    Si no se descubre el origen «secundario» de los malos sueños, el médico —como ya hemos dicho— recomendará en primer lugar medidas no farmacológicas (como puede ser modificar hábitos, tomar infusiones antiestrés o seguir una terapia de relajación). Por desgracia, muchas personas quieren obtener resultados inmediatos (y ya hemos visto que superar el insomnio pasa por ser constante en repetir ciertas rutinas y por tener paciencia), por lo que se atreven a tomar ansiolíticos o hipnóticos por su cuenta.


    Estos medicamentos no siempre resuelven el problema ni son recomendables en todos los casos. Los propios especialistas se muestran cada vez más cautos al recomendarlos y prescribirlos —lo hacen solo cuando han fallado las medidas naturales y de modificación de hábitos—, sobre todo porque en los últimos tiempos el abuso de somníferos se ha relacionado con la probabilidad de acortar la vida. No es asunto insignificante, no. Y aún hay que tener otro detalle muy en cuenta: el sueño «natural», el fisiológico, se diferencia del «forzado», el farmacológico, entre otras cosas porque en el segundo no se regeneran las células nerviosas durante el sueño (en el fisiológico sí ocurre). En todo caso, por lo general no se recomienda alargar el tratamiento con estos fármacos más allá de dos semanas (si el especialista lo considera oportuno pueden tomarse hasta cuatro semanas) y siempre con el control médico adecuado.


    


    HIPNÓTICOS


    Se recetan para intentar controlar muchos trastornos, como por ejemplo, epilepsias, alteraciones del movimiento, ansiedad, agorafobia, adicciones... Y también el insomnio, pero siempre como tratamiento a corto plazo. De hecho, cada vez más especialistas evitan o retrasan administrarlos y solo recurren a ellos en casos extremos. Pero tenemos que añadir que también es frecuente que sea el propio paciente el que insista en que se le receten fármacos, aunque esa no sea la solución idónea en ese momento.


    En esa línea de no medicar en exceso, muchas entidades médicas europeas están llevando a cabo campañas de concienciación para reducir el uso de hipnóticos en pacientes hospitalizados (que, por el hecho de no estar en su hogar y en su cama, tienden a dormir peor). Aunque, como decimos, con las pautas adecuadas y sin alargar el tiempo de dosificación no tienen por qué generar dependencia, el hecho de comenzar a tomar estos fármacos puede crear un vínculo demasiado estrecho con ellos y pensar que, cuando ya no estén hospitalizados, también será la solución que necesitan para dormir mejor.


    


    No benzodiacepínicos


    Se comercializan desde hace relativamente poco tiempo y también se denominan «agonistas de los receptores benzodiacepínicos». Si en el prospecto del medicamento que ha recetado el médico constan los nombres zolpidem, zopiclona o zaleplón (que corresponden a principios activos), se trata de esta familia de fármacos.


    


    • Cómo actúan. Inducen el sueño, aunque todavía se desconocen muchos de los mecanismos que tienen lugar en el cerebro una vez que el fármaco llega allí a través del riego sanguíneo. Al parecer, uno de sus efectos es que aumenta el ácido gama-aminobutírico o GABA, que ya mencionamos en el apartado de soluciones naturales, puesto que también se puede administrar como suplemento nutricional.


    • Su particularidad. Muchos especialistas prefieren recomendarlos frente a otros fármacos porque, al parecer, no afectan de manera general a la memoria, al aprendizaje o a los movimientos. Sin embargo, no todos están de acuerdo ya que consideran que a corto plazo (siempre se intentan evitar tratamientos de muy largo recorrido) pierde eficacia.


    • ¿Tienen efectos secundarios? A pesar de lo dicho en el párrafo anterior, y de que cuando fueron comercializados se presentaron como exentos de efectos secundarios, lo cierto es que también originan cierto síndrome de abstinencia, y algo de dependencia. Y recientemente se ha sabido que aumenta el riesgo de fractura ósea, sobre todo si el paciente debe permanecer inmóvil un tiempo. Además, si uno se excede en la dosis, altera el nivel de consciencia del día siguiente, es decir, hay mayor somnolencia de la idónea para estar activo durante el día (ocurre sobre todo en mujeres). Es fundamental también no mezclarlo con otros fármacos que deprimen el sistema nervioso central (al menos, no sin el consentimiento del galeno), ya que pueden originar cierto deterioro mental y comportamiento anómalo al día siguiente de tomarlos. Por todo ello, siempre hay que contar con el consejo médico, más aún cuando puedan adquirirse sin receta, a pesar de que cada vez resulta más difícil conseguirlos de esa forma.


    • ¿Cuál es la dosis habitual? Durante mucho tiempo se ha recomendado dar 10 mg en una única dosis diaria (antes de acostarse), pero ahora se aconseja reducir a la mitad si la persona tiene una edad avanzada (a dosis altas puede favorecer caídas y, como consecuencia de ellas, lesiones serias) o es especialmente sensible a este fármaco. De esa forma, se reduce el riesgo de fractura y de somnolencia al día siguiente. Cuando la paciente es una mujer también somos cautos, ya que —por diferentes motivos— el fármaco puede concentrarse demasiado en el torrente sanguíneo.


    


    Benzodiacepínicos


    Se conocen desde los años sesenta y actualmente son los fármacos más recetados contra el insomnio, aunque los médicos también recurren a ellos en otros casos, especialmente cuando necesitan frenar convulsiones, para lograr una relajación muscular o cuando hay síndrome de abstinencia alcohólica. Son fácilmente reconocibles porque su principio activo suele acabar con el sufijo «-am» (lorazepam, lormetazepam, tetrazepam...).


    


    • Cómo actúan. Favorecen la relajación física y mental. Algunas benzodiacepinas son de vida media corta (lorazepam, lormetazepam o alprazolam) y eso significa que, una vez que se han tomado, el organismo tarda menos de 6 horas en eliminarlas, con lo cual dejan de hacer efecto en unas pocas horas. Otras son de vida media más larga (diazepam y, sobre todo, clorazepato dipotásico) y su efecto puede durar hasta la mañana siguiente dejando, por lo tanto, «más resaca» y falta de energía, sobre todo matinal.


    • Su eficacia. Algunos estudios han demostrado que a partir de las cuatro semanas de tratamiento pierden su capacidad de «tranquilizar» e inducir al sueño.


    • ¿Tienen efectos secundarios? Su uso prolongado y sin control aumenta el riesgo de ocasionar demencia en personas de la tercera edad (un 20% de nuestros mayores utilizan estos fármacos), dificultades de la coordinación y caídas, además de conductas agresivas. Por otro lado, hay que pensar que son tranquilizantes y relajantes musculares y, precisamente por eso, es normal sentirse «chafado» cuando se toman. Y también se ha comprobado que, con este tratamiento, hay más riesgo de contraer neumonía.


    • Están contraindicados si el paciente sufre síndrome de apneas obstructivas del sueño (es decir, pequeñas paradas respiratorias); si tiene alguna distrofia muscular y también miastenia gravis; en el caso de que haya riesgo de conductas suicidas; si se sufre insuficiencia hepática o respiratoria, y también si la paciente es mujer y está en el primer o en el tercer trimestre del embarazo o si está lactando a su bebé.


    • Lo último sobre ellos. Desde hace años se viene sospechando la relación entre la toma de este tipo de medicamentos y el aumento del riesgo de padecer alzhéimer. Aunque casi todas las alteraciones de la salud tienen una causa multifactorial —y en especial hablando de demencias no se puede ser categórico—, esa sospecha sí se ha ido incrementando. Un estudio reciente de la Universidad de Finlandia Oriental ha comprobado que tomar benzodiacepinas se asocia, efectivamente, a un riesgo moderadamente mayor de desarrollar la enfermedad de Alzheimer.


    


    ANTIDEPRESIVOS


    Se usan muchas veces cuando la persona sufre insomnio de larga evolución. Pero no porque sean más eficaces que otros (de hecho, no hay una evidencia absoluta de que funcionen en caso de insomnio primario, cuando no hay una alteración física que lo esté originando), sino porque no presentan, tomados a tan largo plazo, tantos efectos secundarios, como, por ejemplo, las benzodiacepinas.


    De todos modos, los médicos debemos valorar bien la relación beneficio-riesgo, sobre todo por lo que apuntan algunas investigaciones: recientemente la Universidad de Southampton (Reino Unido) ha realizado una rigurosa revisión de estudios (23 en total, con 2.806 pacientes) y ha hallado que no existe una evidencia suficientemente fuerte como para prescribir antidepresivos para el insomnio, dado que no ha quedado claro que sean de verdad eficaces (o no más que otros medicamentos). Obviamente, cuando el insomnio confluye con un estado depresivo, el uso de estas drogas sí puede estar más justificado.


    Pese a todo, el siguiente resumen te dará más idea de cómo y por qué se administran de vez en cuando con la intención de mejorar el sueño.


    Tricíclicos o ADT


    (amitriptilina, nortriptilina, imipramina)


    • Cómo actúan. Al tomarlos, la mucosa intestinal «los absorbe» y pasan a la circulación sanguínea (aunque una parte queda depositada en el hígado, que es la primera barrera de asimilación). Cuando llegan al cerebro actúan sobre la serotonina, la noradrenalina y la dopamina (las tres sustancias implicadas más directamente en el estado de ánimo), haciendo que el organismo las aproveche de forma más eficaz.


    • ¿Tienen efectos secundarios? Pueden provocar sequedad de la boca, visión borrosa, molestias estomacales, estreñimiento (el tránsito intestinal se hace más lento), palpitaciones, retención de orina, disfunción sexual y, algunas veces, glaucoma (una enfermedad del ojo que se caracteriza por una pérdida de visión gradual hasta, en ocasiones, llegar a la ceguera).


    • Si se toman otros fármacos hay que tener especial cuidado con la toma de tricíclicos. Ocurre, por ejemplo, en el caso de seguir un tratamiento para bajar la presión arterial (puede reducir el efecto de ese otro fármaco) y también si se toman antiparkinsonianos u hormonas tiroideas.


    


    Inhibidores de la recaptación de la serotonina o ISRS


    (fluoxetina, paroxetina, citalopram, sertralina, entre otros)


    • Cómo actúan. Por diversos mecanismos consiguen que el cerebro tenga más serotonina disponible. Algunos de ellos, además, reducen los niveles de cortisol, una hormona que tienen en cantidades excesivas las personas con insomnio.


    


    • ¿Tienen efectos secundarios? El efecto adverso más frecuente es la náusea, sobre todo los primeros días de tratamiento, pero algunos pacientes también se quejan de disfunción eréctil, falta de concentración y trastornos del movimiento.


    • Si se toman otros fármacos conviene sobre todo establecer el plan idóneo con el médico, ya que estos medicamentos modifican la manera como actúan —y el tiempo en que lo hacen— otros muchos preparados farmacológicos.


    


    NEUROLÉPTICOS SEDANTES (ANTIPSICÓTICOS)


    Se utilizan habitualmente en otras patologías de índole psiquiátrico (en especial para la psicosis y la esquizofrenia), pero es el tratamiento de elección para el insomnio en los ancianos porque no llevan asociados efectos secundarios para ellos importantes, como el riesgo de caídas (y, por lo tanto, de fracturas).


    


    • Cómo actúan. En este caso, el área «diana» para ellos es el sistema dopaminérgico, aunque también bloquean otros receptores del sistema nervioso central, como la histamina o la serotonina.


    • ¿Tienen efectos secundarios? Suelen ocasionar mayor apetito (y por tanto a veces ganancia de peso) y, a veces, retención de líquidos y edemas, taquicardia, impotencia y estreñimiento.


    • Hay que usarlos con cautela si existen problemas de hígado, insuficiencia renal, trastornos cardiovasculares, enfermedad de Parkinson, epilepsia, depresión, agrandamiento de próstata, y también si hay riesgo de padecer glaucoma.


    


    
      SU INFLUENCIA SOBRE EL PESO

    


    
      Muchos de los fármacos mencionados en estas páginas (en especial los antidepresivos) aumentan el peso si se toman durante un tiempo largo. Ocurre, por ejemplo, con muchos de los que se incluyen dentro del grupo de los antidepresivos tricíclicos. Se sospecha que se debe a que provocan una retención de líquidos y estreñimiento, además de que aumentan el apetito y en especial las ganas de tomar carbohidratos (por su efecto antihistamínico).


      


      Otros, como la fluoxetina (del grupo de los ISRS), tienden a disminuir la sensación de hambre porque, al modificar los niveles de serotonina, se produce un efecto saciante. De ahí que se esté utilizando para controlar la bulimia nerviosa.

    


    


    OTROS FÁRMACOS UTILIZADOS EN OCASIONES


    No fueron diseñados para vencer las malas noches, pero a lo largo del tiempo y de su uso se ha comprobado que también actúan como hipnóticos, aunque la guía europea no aconseja usarlos porque no hay una evidencia taxativa de que resulten útiles. Solo cuando no se pueden utilizar otros medicamentos conviene recurrir a ellos.


    


    Antihistamínicos


    Se suelen utilizar la doxilamina y la difenhidramina para insomnios leves. Aunque se pueden obtener sin receta, conviene ser cautos al usarlos, ya que también pueden provocar algún grado de adormecimiento durante el día siguiente a la toma (el efecto suele durar unas 8 horas).


    


    Melatonina


    Esta sustancia la fabrica de forma natural nuestro organismo, en concreto la zona del cerebro conocida como glándula pituitaria, y, entre otras cosas, regula el ritmo circadiano. En muchas personas insomnes los niveles son bajos y, en esos casos, se suele dar en suplementos o píldoras para volver a «sincronizar» ese reloj interno. Pero se ha visto que también es capaz de inducir al sueño, además de ajustar los horarios, por lo que se usa igualmente cuando el problema es que la persona no puede iniciar el descanso (insomnio de conciliación).


    Aunque se administra de diferentes formas, la que ha demostrado ser más útil es la presentación en píldoras que se colocan bajo la lengua (comprimidos sublinguales).


    


    Clometiazol


    La Agencia Española del Medicamento señala, en sus guías de uso, que este medicamento está especialmente indicado para personas de edad avanzada con insomnio, pero no se suele prescribir en las consultas médicas sino que se emplea en pacientes que se encuentran hospitalizados y tienen problemas para dormir. Algunas veces aparecen problemas respiratorios tras tomarlo, y en ese caso (como siempre que se note cualquier alteración) conviene hablarlo con el médico lo antes posible.


    


    Gabapentina


    Fue elaborado en un inicio para controlar los ataques epilépticos, pero actualmente también está indicado para tratar el insomnio en personas que están recuperándose de una adicción alcohólica. Este fármaco aumenta la fase 3 del sueño, el no profundo.


    


    MEJOR NO CONDUCIR


    Todos los medicamentos mencionados son, de una u otra forma, depresores del sistema nervioso. Y precisamente por eso relajan e inducen al sueño


    Pero ese mismo efecto que logra mejorar el insomnio puede convertirse en un peligro durante el día, en especial si es absolutamente necesario conducir, ya que la capacidad de atención y también la de reacción estarán con toda seguridad reducidas.


    Si no tienes más remedio que tomarlos, habla con tu médico para que te explique si el efecto del fármaco que tomas es duradero y puede adormecerte también en las primeras horas del día.


    Lo ideal, en ese caso, sería no conducir durante el tiempo que dure el tratamiento o establecer una dosificación que permita dormir pero sin consecuencias durante el día.


    


    [image: ]

  


  
    


    CONSIDERACIONES FINALES


    


    No somos robots. Nuestro organismo está en continua transformación y puede no responder de la misma manera en momentos distintos ante un estímulo concreto. Se cumple a la perfección la máxima acción-reacción. Y eso significa que lo que te funcionó en una ocasión puede no serte útil en la siguiente.


    


    Hay quien ya tiene un máster en esto de no dormir. Y eso, lejos de ser positivo, puede jugar en su contra. El insomnio a veces se convierte en la gota malaya que consigue anularnos, volvernos negativos y acabar por pensar que nada de lo que hagamos resultará. Pero darse por vencido o cogerle miedo es, justamente, lo que no se debe hacer.


    


    Conviene volverse estratega e idear el plan perfecto. Cada uno el suyo porque recuerda que «tú eres tú y tus circunstancias». En páginas anteriores has podido encontrar infinidad de ideas que tendrás que «acomodar» a tu realidad y estilo de vida. Pero te adelantamos que crear una buena rutina (usando esas recomendaciones en el momento justo y de la manera adecuada) puede obrar milagros.


    


    No existe un remedio único, lo sabes, aunque muchas veces desearas fervientemente que existiera. Pero ni siquiera un fármaco lo es. A los malos sueños hay que atacarlos desde varios frentes con un plan perfecto. Y repetirlo, repetirlo y repetirlo. La tenacidad y la pericia son tus mejores armas.


    


    ¡Felices sueños!

  


  
    


    CONSULTE OTROS TÍTULOS DEL CATÁLOGO EN:


    www.rbalibros.com

  

OEBPS/Misc/page-template.xpgt
 

   

     
	 
    

     
	 
    

     
	 
    

     
         
             
             
             
        
    

  





OEBPS/Images/image_extract1_5.jpg
0-15 minutos

16-30 minutos

31-45 minutos

46-60 minutos

Mas de 60 minutos

o|jo|ojg|o






OEBPS/Images/image_extract1_4.jpg
Ninguno |1o2dias| 3dias |4 05 dias|607dias

Conciliar

21 o 1 2 3 4 5
el suefio
Permanecer

22 & 1 2 3 4 5
dormido
Lograr un

23 | suefio 1 2 3 4 5
reparador
Despertar

24 | alahora 1 2 3 4 5
habitual
Mantenerme

25 | despierfo 1 2 3 4 s
(excesiva

somnalencia)






OEBPS/Images/image_extract1_7.jpg
Me he despertado como siempre

Media hora antes

1 hora antes

Entre 1y 2 horas antes

Mas de 2 horas antes

o|jo|o|g|o






OEBPS/Images/image_extract1_6.jpg
Ninguna vez

1vez

2 veces

3veces

Mas de 3 veces

o|o|o|o|o






OEBPS/Images/image_extract1_9.jpg
Ningan dia

1-2 dias a la semana

3 dias por semana

4-5 dias a la semana

6-7 dias a la semana

o|jo|jgo|g|g






OEBPS/Images/image_extract1_8.jpg
91-100 %0*

81-90 %

71-80 %

61-70 %

60 % o menos

o|o|o|o|g

ol o el o s e i





OEBPS/Images/image_extract1_10.jpg
Ningan dia

1-2 dias a la semana

3 dias por semana

4-5 dias a la semana

6-7 dias a la semana

o|jo|o|g|o






OEBPS/Images/image_extract1_21.jpg
TEST DE AUTOEVALUACION

1. ¢Cudnto apetito sueles fener por la mafiana?

Noda Moderado @]
Un poco Mucho
Algo

2. ;A qué hora sueles desayunar?
Antes de las 9:00 h [(] De3zola6o0h
De 9:01012:00 h
De 12010 3:00 h

Alas 6:01 0 mds tarde

3. {Tienes antojos fras la cena o antes de acosfarte?

Noda [  Moderado
Un poco Mucho
Algo

4. 4Cudnto control tienes si te apetece algo entre la cena

y el momento de dormir?

Noda [{  Moderado m]
Un poco Mucho 5]
Algo

5. ;Qué cantidad de alimentos fomas fras la cena?

0% (nada) o 51-75% (mds de la mitad)
1-25% (04) 76-100% (casila fotalidad)
26-50% (+- la mitad)

6. ¢Te notas con frecuencia triste o deprimido?
Noda [0  Moderado

Un poco Mucho

Aigo

7. Cuando fe notas asi, tu estado de Gnimo es mds bajo.
A primera hora m] Amedia tarde

A mediodia

A primera hora de la forde

Porla noche

8. ¢Con qué frecuencia fienes problemas para dormir?

Nunca [  Confrecuencia
Aveces Siempre

Casi la mifad del tiempo

9. 4Con qué frecuencia fe levantas al menos una vez en medio de la noche?
Nunca [@ Mds de una vez a la semana

Menos de una vez alasemana Cada noche

Una vez a la semana
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Ago
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Aveces [0  siempre
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TE SUELES DORMIR....

1. Cuando estoy sentado y leyendo

D 9 7 8

2. Mientras veo la television

o2 3

3. En cualquier sitio pablico si estoy inacfivo

O 9 7 8

4. Sivigjo en coche durante una hora y no conduzco

o0 a8

5. Siempre por la tarde, cuando me recuesto un poco

o 1 2 3

6. Mientras estoy sentado, aunque esté hablando con alguien

o 19 7 =

7. Tras la comida (si permanezco sentado y sin haber bebido
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@ 19 n 3
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Jévenes 7-9 horas

(18-25 anos) (No menos de 6; no mds de 10)
Adultos 7-9 horas

(26-64 anos)

(No menos de 6; no mds de 10)

Adultos mayores
(65 afios y mds)
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(No menos de 5; no mds de 9)
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LOS FARMACOS, A GOLPE DE VISTA

Hipnéticos
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Benzodiacepinicos

Antidepresivos

ADT

ISRS

Neurolépticos sedantes

Se recomiendan por un fiempo
corto. No mezclar con ofros
farmacos «depresores» del SNC.

Los mds recetados, pero a la
semana baja su efectividad. Acaban
con el sufijo <-om (lorozepam..).

Hacen que el organismo aproveche
mejor la serotoning, la noradrenalina
¥ la dopamina.

Aumentan la concentracién de
serofonina y reducen el corfisol
(la hormona del esfrés).

Se suelen usar en personas de edad avanzada porque no llevan
asociados efectos secundarios, como mayor riesgo de caidos.

Otros farmacos

Antihistaminicos

Melatonina

Clometiazol

Gabapentina

Indicados en insomnio leve. Hay que
ser cautos ol usarios porque pueden
producir somnolencia diurna.

Nuestro cuerpo «la fabricas, pero
se ha comprobado que en muchos
insomnes hay un déficit

Se suele reservar para pacientes
de edad avanzada ingresados
y con dificultades para dormir.

Se desarrollé para controlor otoques
epilépticos, pero su uso se ha
extendido a algunos casos de
insomnio.
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TEST DE AUTOEVALUACION

PUEDES TENER EL SINDROME DE LAS PIERNAS INQUIETAS?
Sefiala la respuesta que mis sc ajusta a lo que te ocurre.

1. £Tienes o hos fenido molestias o sensaciones desagradables
y duraderas en las piernas cuando estds senfado o tumbado?

No si
2. JTienes o has fenido alguna vez la necesidad inevitable
de moverlas piernas cuando estds sentado o tumbado?
No si

3. Cuando esas sensaciones o movimientos aparecen.., gmejoran o se
marchan al levantarte y caminar y mientras estds andando?

No si
4. ¢Se agudizan al llegar la farde o la noche?
No si

5. Durante los 12 tifimos meses, gcon qué frecuencia has sentido esa
necesidad de mover las piemas mientras estds senfado o tumbado?

Nunca 4-5 veces semana

3-5 veces al mes Adiorio

2-3 veces semana Varias veces al dia

6. Cuando te ocurre, ;como son de molestos esos sinfomas?

Nada molestos Moderodamente 3]
molestos

Un poco molestos Extremadamente
molestos

7. En general y no necesariamente en relacién con las preguntas
anteriores, ;con qué frecuencia duermes mal?

Nunca 4-5 veces ol mes
3-5 veces al mes Con mas frecuencia 8]
2-3 veces semana Siempre

Nota: Este test, basado en la escala infernacional del sindrome de los piernas
inquietas (IRLS), tiene una funcion puramente orientaiva
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TEST DE AUTOEVALUACION

(TU INSOMNIO ESCONDE UNA DEPRESION?

Tristeza
A) Ahora lloro muchomés ] B) No lloro mds que antes
Irritabilidad
A) Me cuesta enfadarme  []  B) Estoy muy irritable
llusion

M) Nomeilusionanada [  B) Me siguen atrayendo
muchas cosas

Cansant
A) Me siento tan cansado [ B) Me noto cansado, pero
que no puedo hacer me activo con un café
nada
Hambre

A) Nuncatengoapetifo  []  B) Tengo mds hambre
que de costumbre

Ganas de arreglarse

A) No me apetece [0 B Almirarme ol espejo
arreglarme, y muchas o primero que pienso
veces no me preocupa es cémo disimular
mi aspecto mis ojeras

Autoestima

A) Tengolasensacisnde [ B) He comefido errores,

que fodo en mi vida lo pero... ¢acaso hay alguien

he hecho mal que no los comete?

O
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