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			Sinopsis

		

		
			Una guía práctica para reparar tu relación con el sueño

			A todas aquellas personas que luchan contra el insomnio, cada noche les parece una batalla contra el ajetreo de sus mentes en lugar de una feliz entrega al sueño. En Hola, sueño, la doctora Jade Wu, especialista en medicina conductual del sueño reconocida internacionalmente, nos muestra la ciencia de cómo duerme (o no) el cerebro, comparte testimonios del camino de sus pacientes hacia un mejor sueño, y establece un programa paso a paso para superar el insomnio.

			Gracias a sus años de experiencia clínica, la doctora Wu resuelve los problemas más comunes, calma la ansiedad y adapta las recomendaciones a las circunstancias especiales del sueño, como, por ejemplo, el embarazo, la menopausia, el dolor crónico o la depresión, entre otras, y responde a estas preguntas y a muchas más:

			
					¿Por qué no puedo conciliar el sueño a pesar de estar cansado? ¿Cómo puedo calmar la actividad de mi mente?

					¿Qué debo hacer cuando me despierto a las 2 de la mañana y no puedo volver a dormirme?

					¿Me echo una siesta? ¿Qué puedo hacer con la fatiga durante el día?

					¿Cuál es la forma más segura de dejar de tomar medicamentos para dormir sin sufrir insomnio de rebote?

			

			Hola, sueño nos proporciona la información más reciente y las herramientas más eficaces para que podamos volver a confiar en nosotros mismos y en nuestro sueño.

		

	
		
			Hola, sueño

			LA ciencia y el arte de superar el insomnio sin pastillas

			Jade Wu

			 

			 Traducción de Remedios Diéguez
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			Para mi padre,

			que me animó a dedicarme a la ciencia,

			y para mi madre,

			que me enseñó a escribir

		

			
		
			Prólogo

			EL SUEÑO ES UN AMIGO, NO UN PROBLEMA DE INGENIERÍA

			Cuando conocí a Kate, su mirada me transmitió desesperación. Después de preguntarle qué la había traído a la Duke Behavioral Sleep Medicine Clinic, se le quebró la voz.

			—No duermo bien —respondió—. Y estoy muy muy cansada.

			Kate era una mujer menuda de cuarenta y pocos años, sonrisa fácil y una abundante melena rubia. Me di cuenta a primera vista de que su vida era el trabajo. Había llegado antes de que abriese la clínica, aferrada a una funda de portátil y una gruesa carpeta repleta de papeles. Parecía una pequeña Erin Brockovich lista para enfrentarse a su caso más difícil.

			En cierto modo, Kate era detective. De día trabajaba como ingeniera de software, pero por la noche se dedicaba a intentar atrapar al ladrón que le había robado el sueño.

			Resultó que la carpeta contenía los datos que había recopilado a lo largo de cuatro meses, incluidas las estadísticas de sueño nocturno, ingesta diaria de comida y bebida, fluctuaciones del nivel de estrés y un registro de sus actividades diarias. Era un impresionante compendio de pruebas, con gráficos y estadísticas resumidas. Intentaba encontrar algún patrón, algún atisbo que le permitiese entender, que descifrase el misterio de a dónde había ido a parar su sueño. Mi corazón estaba con ella. ¡Se estaba esforzando mucho!

			Sin embargo, su investigación había llegado a un callejón sin salida.

			Kate me explicó que unos cuatro años atrás había pasado por una etapa estresante en el trabajo. Respondía correos electrónicos a las once de la noche para aplacar a un jefe poco razonable y, como formaba parte de un equipo ultracompetitivo, siempre sentía que podían despedirla en cualquier momento. Resulta comprensible que empezase a tener problemas para conciliar el sueño, ya que planificaba mentalmente las tareas del día siguiente o le daba vueltas a un comentario malicioso de algún compañero de trabajo. En algún momento, de manera casi imperceptible, el término insomnio se coló en el vocabulario de su vida.

			Sin embargo, incluso después de empezar en un nuevo trabajo en el que se sentía valorada, podía dar rienda suelta a su creatividad y disfrutar de la cultura de apoyo de su equipo, su capacidad para dormir continuó empeorando.

			Cuando la conocí, Kate tardaba entre una y dos horas en conciliar el sueño la mayoría de las noches. Ya no tenía preocupaciones laborales, pero su mente siempre se las arreglaba para entrar en un estado de agitación, en ocasiones llegando a reproducir una canción de Navidad diecisiete veces. Después de dar vueltas en la cama y tratar de manera desesperada de aplacar su mente, por fin caía en un sueño irregular. Solo dormía tres horas antes de despertarse una y otra vez, y otra, y otra..., cada hora, a la hora en punto. Por la mañana se levantaba como si la hubiese atropellado un camión.

			Kate no está sola. Podría ser excepcional en su devoción por la recopilación de datos, pero la agonía de sus horas nocturnas es algo que entienden legiones de insomnes. Si el insomnio es una de las experiencias humanas más solitarias, también es casi universal. Casi todo el mundo ha padecido un episodio de insomnio en algún momento de su vida, y un número sorprendentemente elevado de personas acaba luchando contra él durante años o incluso décadas.

			Es posible que tú seas uno de esos insomnes crónicos. Aunque te sientas solo en la impenetrable noche, debes saber que 24,5 millones de estadounidenses adultos1también se preguntan si están perdiendo la cabeza, si el centro del sueño de su cerebro está averiado. Tal vez, como ellos, consigas pasar el día, pero con la sensación de ir arrastrando los pies por el barro y con el cerebro funcionando a paso de tortuga. Tal vez, como Kate, regañas a tus hijos sin querer porque el insomnio provoca que tengas la mecha corta y pierdas los nervios a la mínima. Y después te pasas el resto del día sintiéndote cansada y además culpable.

			Tal vez, como muchos otros, sientes que el sueño te ha traicionado.

			En un momento de nuestra primera conversación, Kate levantó las manos y exclamó:

			—Y para rematar..., ¡ni siquiera puedo echarme una siesta! A veces estoy tan agotada que solo quiero acurrucarme y descansar diez minutos. No es mucho pedir, ¿verdad? Pues me quedo ahí despierta hasta que me siento demasiado frustrada para seguir intentándolo.

			—¿Es como si estuvieses cansada pero alerta durante el día? —le pregunté.

			—Exacto. Y también por las noches. A veces estoy cabeceando en el sofá mientras veo la tele, y pienso que, si me voy a la cama muuuy despacio, engañaré al cerebro para que siga durmiendo. Pero no. En cuanto me tumbo, es como si se encendiese un interruptor. Y a partir de ahí mi cabeza empieza a trabajar sin parar. ¿Por qué me hace esto mi cerebro?

			¿Por qué? ¿Qué había hecho Kate (y qué has hecho tú) para merecer esto? Te acuestas a una hora decente. Adoras la cafeína por las mañanas, pero la evitas como la peste después del mediodía. Controlas el estrés lo mejor que puedes (aparte de lo de no dormir). Sigues todas las normas de higiene del sueño mejor que cualquier dieta que hayas hecho en tu vida. Has comprado un colchón caro y has probado tres marcas distintas de melatonina, o tal vez fármacos con receta, como Ambien o Lunesta. Meditas como si te fuese la vida en ello.

			También puede ser que no hayas hecho nada de eso. ¿Por qué ibas a hacerlo? Dormir no debería ser tan difícil, ¿verdad?

			De alguna manera, has perdido el control del sueño. Y, como Kate, lo único que quieres es averiguar por qué y cómo ha sucedido, y sobre todo cómo puedes recuperarlo. ¿Deberías dejar las pantallas a partir de las ocho de la tarde? (Spoiler: no, no es necesario que lo hagas.) ¿Deberías comprar máquinas especiales de ruido blanco, lámparas de sal del Himalaya, bruma de lavanda o el monitor de sueño portátil más moderno? (No. Podría ser contraproducente.) ¿Debes acostarte a la misma hora todas las noches? (Definitivamente no. Sin duda, sería contraproducente.) ¿Deberías probar con la melatonina de nuevo? (Podrías, pero no te servirá de nada.)

			Entonces, ¿cuál es la respuesta? ¿Cómo lo solucionas? No te preocupes, ¡lo conseguiremos! Pero la respuesta no es tan sencilla... porque estás haciendo la pregunta equivocada. Retrocedamos un momento.

			¿Recuerdas alguna época en la que dormir no era un problema, en la que conciliabas el sueño fácilmente la mayoría de las veces, de manera que ni siquiera pensabas en ello? También es posible que nunca hayas tenido un sueño «fácil», pero sabes que esa cosa mítica existe porque has visto a otros tumbarse y echarse una siesta como si nada, o has escuchado a alguien durmiendo como un tronco noche tras noche (posiblemente, mientras tú contemplabas la posibilidad de darle un codazo, no sin cierta maldad, para que entienda lo que se siente).

			Así que ¿cuándo perdiste el contacto con el sueño? ¿En qué momento dejó de ser algo placentero para convertirse en una lucha? Tómate unos minutos para tratar de identificar el momento en el que las cosas empezaron a torcerse.

			La evolución de tu relación con el sueño podría ser un reflejo del modo en que todos nosotros, como sociedad, nos «peleamos» con él. En la época preindustrial disfrutábamos del sueño como una experiencia natural (no se necesitaba manual de instrucciones), como respirar o hacer el amor. Dormíamos cuando nos apetecía, y con esa misma sencillez nos levantábamos con el sol y los gallos, nuestros despertadores naturales. Dormir era una experiencia social, una oportunidad para establecer vínculos, y no una necesidad biológica privada y algo embarazosa. La siesta era casi sagrada. Como señala el historiador Roger Ekirch en «Sleep We Have Lost: Pre-Industrial Slumber in the British Isles»,2pensábamos que no había nada extraño en despertarse a las dos de la madrugada para hacer tareas o cantar canciones antes de volver a la cama para disfrutar de un «segundo sueño». Simplemente, no teníamos que esforzarnos. Había un ritmo y una sensación... y sabíamos de manera instintiva cómo y cuándo experimentarlos.

			Y entonces alguien inventó la luz artificial. Después llegaron las fábricas que funcionaban las veinticuatro horas. Siguió una economía globalizada. El industrialismo y el capitalismo transformaron los cuerpos de la mayoría de la población en herramientas de producción; además, nuestros ritmos biológicos y psicológicos se vieron alterados para actuar como engranajes de «la máquina».

			En ese proceso perdimos algunos instintos, como el conocimiento innato de la posición del norte y de cómo y cuándo dormir. En Wild Nights: How Taming Sleep Created Our Restless World [Noches locas: Cómo controlar el sueño ha creado un mundo sin descanso],3el historiador Benjamin Reiss explica que, durante el auge de la industrialización, los europeos empezaron a tener la sensación de que el sueño se interrumpía entre las personas «civilizadas» (es decir, los europeos blancos). Los expertos atribuyeron el aumento de la prevalencia del insomnio al avance de la civilización y a los «nervios» que acompañan a un intelecto superior. Irónicamente, como documenta Reiss, los europeos impusieron su estilo de sueño al mismo tiempo: por ejemplo, enseñando a los «salvajes» (es decir, a los pueblos que colonizaban) a dormir en privado en lugar de hacerlo en comunidad. Así fue como el sueño adquirió también, de manera extraña, una dimensión moral y política. Tal vez por eso seguimos hablando de «higiene» del sueño, como si tachásemos de impuros o incivilizados a los que no duermen de una determinada manera.

			Llegados a este punto, podría parecer que la respuesta es sencilla: retroceder el reloj hasta ese paraíso del sueño primitivo. Duerme la siesta todos los días, deshazte de las pantallas, no trabajes tanto y cuenta cuentos a tus hijos a la luz de las velas.

			Por desgracia, ya es demasiado tarde para eso. Este libro no explica cómo podemos recuperar un buen descanso realizando una dieta de sueño paleo a base de prescindir de la luz artificial después de la puesta de sol. No solo es totalmente inviable; además, ya no es el quid de la cuestión. Nuestra relación social con el sueño continuó evolucionando, del mismo modo que tu relación personal con el sueño evolucionó a lo largo de meses o años, y ahora tu insomnio no es solo por la luz, o por el estrés, o por tus biorritmos alterados.

			El insomnio ha cobrado vida propia.

			Ahora la forma de pensar sobre el sueño y actuar en relación con el sueño es lo que mantiene la brecha entre nosotros y el sueño. No dejan de aparecer nuevos titulares sobre cómo la falta de sueño te matará o te provocará demencia (en los capítulos 1 y 14 veremos por qué eso es engañoso para los insomnes), o cómo un nuevo aparato te dotará de «conocimientos avanzados» para optimizar tu descanso, o cómo esos cincuenta y dos consejos harán que concilies el sueño en menos de cinco minutos. Estas amenazas y promesas sitúan el sueño a una distancia fría y considerable para que podamos dirigir nuestra mirada fría y objetiva hacia su resolución como si se tratase de un problema de ingeniería.

			Y es posible que ese sea el motivo de la buena marcha del sector industrial del sueño. Los colchones representan una industria de 30.000 millones de dólares. Las startups que prometen la nueva solución de descanso reciben cada vez más atención de los inversores de Silicon Valley. El mercado de los productos relacionados con el sueño tenía un valor de 81.200 millones de dólares en 2020, y se prevé que alcance los 112.700 millones en 2025.4

			Sin embargo, mientras estas tecnologías continúan avanzando a una velocidad de vértigo, ¿nos acercamos a nuestra capacidad instintiva de dormir bien? Ahora, en lugar de seguir nuestros instintos, intentamos forzar el sueño. Pero ¿alguna vez te has preguntado cómo nos las arreglábamos antes de contar con aplicaciones de monitorización del sueño, Ambien, máquinas de música para dormir, mantas con peso de doscientos cincuenta euros, difusores de lavanda y colchones especiales que parecen hazañas de la ingeniería más complejas que las pirámides de Egipto?

			En resumen, algo que era gratuito, sencillo y placentero se ha convertido en uno de los problemas más urgentes y caros de la sociedad. De alguna manera, nuestra relación con el sueño se ha vuelto del revés.

			Es posible que, hace años, el sueño fuese un amigo íntimo cuya compañía te agradaba, que te reconfortaba en lugar de estresarte, y cuyas peculiaridades conocías bien y aceptabas con cariño. Ahora es un coche viejo que utilizas para ir del punto A al punto B. Te quejas cuando no funciona bien. Compras herramientas y lees manuales de mecánica para intentar arreglarlo. Lo llevas a un profesional para que lo trate y lo mejore.

			¡Menudo giro de guion! Has perdido un amigo y has ganado un problema de ingeniería. Y es el mismo problema de ingeniería que Kate trataba de resolver. A través de pura fuerza bruta intelectual, intentó «hackear» su propio sueño. En algún punto de sus datos pensó que encontraría el algoritmo para recuperar el control de su descanso nocturno.

			Sin embargo, aprendió por las malas que el sueño no se puede controlar. Del mismo modo que no se puede fingir el deseo sexual o contener la sorpresa auténtica, el sueño no se puede accionar mediante un sintonizador. No hay sintonizadores. El sueño es demasiado complejo y hermoso (con suerte, estarás de acuerdo cuando acabes de leer este libro) para eso. Los científicos llevan siglos estudiándolo y todavía no sabemos realmente qué es, y mucho menos cómo funciona.

			La mayor parte de la investigación básica del sueño no es más que un catálogo de descubrimientos que llevaron a los científicos a exclamar «¡Vaya! ¿No es increíble?». Por ejemplo, ¿sabías que el cerebro experimenta pequeñas ráfagas de sueño profundo mientras estamos despiertos, y que es posible ver cómo viajan esas ondas cerebrales ondulantes a través de la superficie del cerebro como las ondas del agua en un estanque (véase capítulo 1)? ¿Sabías que los pequeños fallos en la transición del sueño con movimientos oculares rápidos (REM) a la vigilia dieron lugar a leyendas sobre mitologías demoníacas y conspiraciones de abducciones extraterrestres (véase el capítulo 16)? Incluso sin estudios científicos sofisticados, podemos ver que el sueño es asombroso. ¿En qué otro momento alucinamos como si lo estuviésemos viviendo mientras el cerebro decide literalmente el destino de los recuerdos y acomoda nuestras emociones más profundas? Podría estar todo el día hablando de lo maravilloso que es dormir.

			«Todo eso está muy bien —protestas—, pero ¿cómo voy a disfrutar de esos beneficios si he perdido el control de mi sueño?»

			Recuerda: no puedes controlar tu sueño. Este libro no te enseñará a hacerlo. No obstante, he aquí la buena noticia: no necesitas controlar tu sueño para disfrutar de una relación duradera y sana con él.

			Puede que parezca una tontería utilizar el término relación, como si el sueño (un proceso biológico) fuese una persona con mente propia. No obstante, permíteme que me quede con esta metáfora un momento. El sueño, como las personas, puede ser imprevisible, testarudo o incluso temperamental (de no ser así, ¡no padecerías insomnio!). Y al sueño, como a las personas, no le gusta que lo controlen. Piensa en tu mejor amigo o amiga. Ahora imagina que siempre impones cuándo y cuánto tiempo os veis, y que te enfureces cuando la otra persona no encaja a la perfección en tu plan. Imagina que mides su «rendimiento» todos los días, que observas su tamaño y su forma con mirada crítica, y que le culpas cuando las cosas no te van bien. Imagina que no le das espacio; al contrario, la vigilas día y noche, y además nunca aprecias los grandes favores que te hace continuamente. Ah, y nunca le preguntas qué necesita. ¿Tu mejor amigo o amiga querría pasar tiempo contigo de todos modos? Entonces, ¿por qué querría el sueño pasar tiempo contigo si lo tratas así?

			Ahora mismo no me creerás, pero esta es la verdad: tú sabes cómo dormir, y cómo hacerlo bien. Lo que necesitas no es una fórmula para «arreglar» tu sueño, porque tu sueño no está averiado. Lo que necesitas no es una colección de consejos para «optimizar» tu descanso porque la perfección no es necesaria ni suficiente para un sueño saludable sostenible.

			Lo que necesitas es reconstruir tu amistad con el sueño.

			Esto significa cuidar bien de tu sueño, pero sin ser controlador; significa tener unos límites definidos, pero sin dejar que las expectativas rígidas gobiernen la noche; significa entender lo que el sueño necesita de ti y no solo lo que tú quieres del sueño. Con este libro te ayudaré mediando en esta reconexión, y para eso aplicaremos lo último en ciencia clínica del sueño. En la primera parte, «Conoce a tu sueño», te guiaré de vuelta a lo básico con una reintroducción científicamente sólida sobre lo que es un sueño sano y sobre cuál es el verdadero significado del insomnio, para que puedas navegar por los titulares del doctor Google (spoiler: ¡muchos de ellos son engañosos!) de manera segura. Aprenderás por qué la higiene del sueño se utiliza como condición placebo en los ensayos clínicos sobre el insomnio (spoiler: es porque no ayuda a combatir el insomnio), y qué recomiendan en su lugar los especialistas del sueño.

			En la segunda parte, «El gran reinicio», trabajaremos para que tu fisiología del sueño y tu reloj biológico vuelvan a adoptar sus parámetros originales. De ese modo, podrás iniciar una relación sana con el sueño desde cero. A partir de ahí, en la tercera parte («Profundizar en la relación con el sueño») analizaremos nuestras formas de pensar y actuar en torno al sueño, y aprenderemos a convertirnos en expertos en nuestros propios patrones inútiles. En estas dos partes del libro (la segunda y la tercera), que componen el «núcleo» del programa Hola, sueño, te proporcionaré herramientas para comprender el sueño hecho a tu medida, no el estándar de ocho horas. Aprenderás trucos prácticos para reconstruir una buena relación con el sueño, y lograrás no solo conciliar y mantener el sueño más fácilmente, sino también sentirte mejor durante el día.

			Para personalizar todavía más las recomendaciones, la cuarta parte responderá tus preguntas más candentes sobre los cambios en el sueño a medida que envejecemos, los problemas de sueño de las mujeres (durante el embarazo, el posparto y la menopausia), consideraciones especiales en caso de otros trastornos médicos/psiquiátricos, y cuándo preocuparse por otros trastornos del sueño.

			Todos estos conceptos y métodos se basan en los últimos avances en la ciencia del sueño, la medicina conductual del sueño y la ciencia circadiana (es decir, el funcionamiento del reloj biológico). Nos apoyaremos especialmente en el tratamiento del insomnio más eficaz que existe: la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), que el Colegio Americano de Médicos respalda desde hace tiempo como tratamiento de primera línea para cualquier adulto con insomnio. Como especialista en medicina conductual del sueño, puedo dar fe del poder de la TCC-I, un enfoque que he utilizado con innumerables pacientes que empezaron creyendo que su sueño estaba alterado y terminaron disfrutando de una nueva vida. (Por cierto, si crees que ya has probado la TCC-I y no te funcionó..., sigue leyendo, porque no todos los proveedores ofrecen la TCC-I de la misma manera, y apuesto a que hay elementos importantes que todavía no has probado.)

			Pero este libro no es solo una guía paso a paso para someterte a la TCC-I, un tratamiento que, en mi opinión, puede ser demasiado rígido si no se trabaja de manera personal con un especialista experimentado (y estos no se encuentran con facilidad, a menos que vivas en una gran ciudad y no tengas problemas para pagar casi 300 euros por una sesión de cuarenta y cinco minutos). Creo firmemente que nadie puede experimentar un cambio duradero a menos que llegue a entender en profundidad los cómos y los porqués.

			Por eso, en lugar de estructurar este libro para seguir una progresión estándar de sesiones de tratamiento, lo he organizado como una serie de respuestas a preguntas que probablemente tengas sobre el insomnio. Puedes hojear los capítulos o saltar de uno a otro a tu ritmo, como si se tratase de un libro de ciencias sobre medusas o el sistema solar. Si deseas utilizar este libro como una guía estructurada para superar el insomnio, te recomiendo que leas los capítulos por orden. Dedica de seis a diez semanas a trabajar el programa Hola, sueño (segunda y tercera parte de este libro). Reserva una semana completa para comprender y poner en práctica los conceptos/habilidades fundamentales de cada capítulo antes de pasar al siguiente. Los capítulos de la cuarta parte se acercan más a una especie de información «a la carta» que puedes hojear en cualquier momento.

			No puedes cambiar el insomnio con solo leer un libro, del mismo modo que no harás amigos leyendo un manual sobre la amistad. Aunque entiendas perfectamente los conceptos en el plano intelectual, solo la práctica de los ejercicios cambiará tu relación con el sueño. Por tanto, pon todo tu empeño en hacer bien los deberes y yo intentaré orientarte un poco en cuanto al momento en que empezarán los cambios. Siempre me siento mal cuando la gente pierde la fe en una habilidad fundamental justo antes de que empiece a dar sus frutos.

			Un pequeño spoiler: Kate tuvo un comienzo vacilante con la terapia del sueño, pero acabó haciéndolo maravillosamente bien. Y tardó menos de lo que podrías imaginar. En total vi a Kate en cinco ocasiones, con una o dos semanas entre sesiones. Al final dejó su tira y afloja con el sueño. Ya no era rehén de la idea de controlarlo. Se sorprendió de lo bien que dormía, noche tras noche, y de lo bien que se sentía durante el día. Y, tal vez igual de importante, Kate dejó de preocuparse por el sueño y pasó a albergar sentimientos agradables hacia su compañero nocturno. Ella y el sueño volvían a ser amigos íntimos.

			Si Kate pudo enamorarse del sueño, tú también puedes. Y cuando eso ocurra, tendrás un compañero leal para toda la vida y experimentarás el sueño de una forma relajante, agradable y placentera, que es como debe ser.

			
		

	
		
			PRIMERA PARTECONOCE A TU SUEÑO
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			Capítulo 1

			¿CÓMO ES UN SUEÑO SALUDABLE?

			¿Conoces esa sensación de felicidad y calma que nos invade cuando estamos a punto de dormirnos? ¿Ese momento de tranquilidad en el que te dispones a entrar en el reino del olvido placentero? ¿Y qué me dices de esa deliciosa sensación de despertarse renovado, como si acabases de meterte en la piscina en un caluroso día de verano?

			Es posible que estas preguntas te parezcan crueles. Si estás leyendo este libro, las experiencias de un sueño tranquilo podrían ser un recuerdo lejano, borrado por las noches de lucha contra el insomnio hasta el punto de que apenas crees que alguna vez existieron. O puede que siempre hayas dormido «mal», y esa experiencia legendaria de disfrutar del sueño es el unicornio que persigues desde hace años. Es posible que tu sueño no sea tan malo, pero no puedas evitar preguntarte si podría (o debería) ser mejor. Quizá si durmieses de ocho a diez horas cada noche, como Usain Bolt, serías la persona más rápida de la Tierra..., o al menos habrías empezado a entrenar para esa carrera de cinco kilómetros. O tal vez te preguntas si existen trucos para dormir que, aplicados a la perfección, podrían hacerte más inteligente, más sexi, más divertido y, en general, más «optimizado» como ser humano.

			Tanto si estás desesperado por encontrar una cura para el sueño como si simplemente tienes curiosidad sobre el tema, estoy casi segura de que habrás buscado en Google cosas como «¿Cuántas horas debo dormir?», «¿Cuál es la temperatura óptima para dormir?», «Trucos para dormirse en cinco minutos» o «Trucos para dormir mejor». Sin embargo, la respuesta para dormir mejor no la encontrarás en los consejos y los trucos que tanto anhelas: se halla en la radical pero sencilla idea de que un sueño saludable es el resultado de una buena relación con el sueño. Y para ello es preciso entender a la perfección cómo funciona el sueño, tanto desde el punto de vista científico como del experiencial; saber qué hay que hacer para descansar bien y, lo que es igual de importante, lo que debes abstenerte de hacer para no entorpecer su desarrollo. Esto significa que debes apreciar y confiar en la capacidad natural de tu cuerpo para dormir bien, y tener la capacidad de adaptarte con tu sueño a las inevitables pruebas y preocupaciones de la vida.

			Este libro te enseñará a hacer estas cosas. Está dirigido a las personas que tienen dificultades para dormir, que son incapaces de desconectar el cerebro cuando se acuestan, que miran al techo (o a su pareja que ronca) con resentimiento, que van muy cansadas durante todo el día, que temen que su insomnio acabe provocando un colapso en su cuerpo y su mente, que anhelan un descanso en verdad reparador. Te entiendo. Siento tu lucha, ese ir y venir agotador entre la desesperanza y la desesperación por un sueño satisfactorio. Y tengo buenas noticias para ti.

			El insomnio es tratable. Como profesional médica con una capacidad de atención muy breve y un sentido de la empatía casi patológico, el único tipo de tratamiento que puedo ofrecer día tras día es uno que funcione (y que lo haga rápidamente). Por eso, tras mi doctorado en Psicología clínica en la Universidad de Boston, decidí especializarme en medicina conductual del sueño durante mi residencia en psicología médica y mi beca posdoctoral en la Facultad de Medicina de la Universidad Duke. Ahora, como investigadora del sueño y clínica certificada por la American Board of Behavioral Sleep Medicine, dedico la mayor parte de mi tiempo a ayudar a los pacientes a superar el insomnio. Me siento muy satisfecha ayudándolos a pasar de «he perdido la capacidad de dormir» a «no puedo creerlo, pero duermo bien» en cuestión de semanas. Disfruto infundiendo esperanza a quienes llevan años librando esa batalla en solitario y ofreciendo resultados gracias a la aplicación de nada más mágico que métodos con base científica para que reajusten su fisiología del sueño y su manera de hablar consigo mismos sobre el sueño.

			He escrito este libro porque la gente me preguntaba continuamente sobre el insomnio en Twitter, y mis apasionadas respuestas nunca cabían en doscientos ochenta caracteres. Quería escribir un libro actualizado, centrado en exclusiva en el insomnio y que no fuese solo una «versión para profanos» de los manuales sobre el sueño, sino más bien una charla distendida que trate a mis lectores como personas inteligentes y curiosas, capaces de controlar sus vidas. Quería proporcionarles explicaciones que tengan sentido y que respondan de verdad a sus preguntas sobre el insomnio (una recopilación de las cosas científicamente sólidas, pero con los pies en la tierra, que les diría a mis pacientes). Así, me propuse escribir este libro con la esperanza de que las personas aquejadas de insomnio encuentren en él las respuestas a sus preguntas más apremiantes y un plan práctico que las ayude a reavivar su historia de amor con el sueño.

			Empecemos.

			Para reconstruir una buena relación con el sueño, tenemos que conocerlo. Como a un viejo amigo del que te has alejado, lo que crees saber sobre el sueño podría no ser cierto, o al menos ya no. Por lo tanto, vamos a empezar por el principio. Tienes la mente muy abierta y estás listo para conocer esta maravillosa cosa llamada «sueño» desde cero.

			¿QUÉ ES EL SUEÑO?

			Cabría pensar que el sueño es fácil de definir. Sin embargo, como ocurre con el jazz, en realidad resulta difícil aportar una definición más allá del «Lo sabrás cuando lo experimentes». Los científicos continúan intentando entender exactamente qué es, cómo funciona y por qué se produce. Hasta el momento, esto es lo que sabemos con seguridad:

			
					El sueño se produce de forma natural, normalmente a intervalos más o menos regulares.

					Cuando estamos dormidos somos menos sensibles a nuestro entorno que cuando estamos despiertos, pero más receptivos que si estuviésemos en coma.

					La actividad cerebral es diferente durante el sueño en comparación con la vigilia.

					Cuando no dormimos bien durante mucho tiempo, nos sentimos mal o nuestra salud o nuestro rendimiento pueden verse afectados negativamente.

			

			¿QUÉ NO ES EL SUEÑO?

			
					Dormir no es que tu cerebro o tu cuerpo se «desconecten». Como verás, se trata de un estado activo y dinámico.

					Dormir no es una habilidad que puedas (o necesites) aprender con mucho esfuerzo. Es un estado involuntario que a veces te ocurre, y puedes acogerlo o permitirlo, pero no convocarlo o controlarlo.

					Dormir no es la solución a todos tus problemas. Si esperas que lo sea, sufrirás una decepción y tu sueño se verá sometido a tensión.

			

			¿QUÉ OCURRE DURANTE EL SUEÑO?

			El cuerpo y el cerebro hacen cosas realmente asombrosas durante el sueño, por ejemplo:

			
					Eliminar las toxinas del líquido cefalorraquídeo (los «jugos» del cerebro).

					Liberar la hormona del crecimiento humano y las hormonas sexuales.

					Reparar los tejidos dañados y mantener los sanos.

					Revisar y organizar la información nueva.

					Regular las emociones.

					Practicar nuevas habilidades.

			

			Observa que no he dicho «Dormir hace cosas increíbles por nosotros». En este aspecto es importante hilar fino, ya que no deberíamos tratar el sueño como un potenciador o una herramienta para mejorar el rendimiento. Cuando lo hacemos, cargamos injustamente al sueño con mucha presión para que funcione. En su lugar, piensa que el sueño no es más que el subproducto agradable de estas actividades biológicas. Dicho de otro modo, el sueño no es ni nuestro amo ni nuestro siervo, ni la respuesta a nuestros problemas ni el culpable de ellos. Resulta difícil adoptar esta mentalidad, sobre todo si llevas un tiempo lidiando con el insomnio. ¡Ten paciencia contigo! Simplemente, empieza a observar si en alguna ocasión esperas que el sueño te sirva (por ejemplo, «Necesito dormir para que me vaya bien en la entrevista de mañana»), y anota este dato para analizarlo más adelante, cuando llegues a la tercera parte («Profundizar en la relación con el sueño»).

			Los procesos corporales y cerebrales mencionados tienen lugar durante diferentes tipos de sueño (también denominados «fases») que suelen trabajar en equipo siguiendo un patrón a lo largo de la noche. No me gusta referirme a los tipos de sueño como «fases», porque no es como si estuviésemos pasando los niveles de un videojuego, donde el objetivo es llegar lo más lejos posible y tienes que volver a empezar si no alcanzas tu objetivo. ¡Para nada! Es más bien como un bufé, con una segunda, tercera y más raciones: ondas alfa para empezar; a continuación, algunos husos con complejos K de acompañamiento, puede que unas ondas lentas por aquí (o REM, dependiendo del humor del cerebro en ese momento), y después algunos husos más para limpiar el paladar. ¡Qué rico! Por eso no me gusta definir como «ligeros» o «profundos» los distintos tipos de sueño; implican «peor» o «mejor», mientras que una buena noche de sueño necesita todos los tipos de sueño (y de vigilia), del mismo modo que una buena comida requiere un equilibrio de verduras, proteínas y cereales. Desafortunadamente, la terminología oficial de la ciencia del sueño incluye fases, de manera que eso es lo que utilizaré aquí para minimizar la confusión.

			Fase 1 (vigilia relajada)

			La fase 1 se considera el tipo de sueño más ligero porque nos despertamos con facilidad, y durante ella podríamos no tener la sensación de estar durmiendo. Por eso se le llama en ocasiones «vigilia relajada». Solo ocupa alrededor del 5 % de una noche normal, y sirve sobre todo de transición entre la vigilia y otros tipos de sueño.

			Fase 2 (sueño ligero)

			Aunque la fase 2 se considera «sueño ligero», en realidad es un período activo e importante para el cerebro. Durante esta etapa se producen ráfagas de actividad eléctrica llamadas husos, que ayudan al cerebro a cimentar los nuevos aprendizajes. También se producen complejos K, una sacudida en la forma de onda del electroencefalograma (EEG) que no entendemos del todo y que podría reflejar un momento en el que el cerebro escanea el entorno en busca de nuevos datos. Cuando se aprenden cosas nuevas durante el día, ya sea la conjugación de los verbos franceses o cómo servir una pelota de tenis, el cerebro activa los husos de sueño durante la fase 2 y nos despertamos dominando mejor la habilidad que cuando nos acostamos. Este tipo de sueño ocupa aproximadamente entre el 45 y el 55 % de la noche. Sí, has leído bien..., se supone que nos pasamos la mitad de la noche en esta fase «ligera» del sueño, ¡y es un tiempo bien empleado!

			Fase 3 (sueño de ondas lentas, sueño profundo)

			Este tipo de sueño se denomina «sueño de ondas lentas» porque la actividad cerebral que se observa en un electroencefalograma se muestra en ondas grandes y ondulantes, a diferencia de las ondas más pequeñas, apretadas y frenéticas que producimos cuando estamos despiertos o en otros tipos de sueño. Durante la fase 3, el sistema linfático del cerebro hace un importante trabajo de limpieza para eliminar las toxinas. También libera hormonas sexuales y del crecimiento, nos ayuda a consolidar los nuevos aprendizajes y participa en el descanso y la recuperación en general...; todas cosas buenas. Resulta habitual referirse a la fase 3 como «sueño profundo», pero no lo interpretes como que se trata del único tipo de sueño bueno, o que es mejor que los demás. ¡Es un mito muy extendido! De hecho, se supone que el sueño de la fase 3 solo ocupa un 15-20 % de una noche normal para un adulto sano, e incluso menos si ya ha pasado la mediana edad. Este tipo de sueño se produce sobre todo durante la primera mitad de la noche.

			Sueño de movimientos oculares rápidos

			El sueño de movimientos oculares rápidos, o sueño REM, es muy distinto a los otros tres tipos de sueño (que se conocen con el apelativo colectivo de fases «no REM»). Durante la fase REM, los músculos principales están desactivados, los ojos se mueven bajo los párpados cerrados y el patrón del electroencefalograma es casi igual que cuando estamos despiertos. El cerebro está muy activo: clasifica los recuerdos, descifra las emociones, toma decisiones sobre qué conservar y qué soltar. Piensa en un detective ordenando su pared llena de fotos de fichas policiales entrelazadas, recortes de periódico y signos de interrogación con una intensa banda sonora de fondo. Con toda esta acción, no es de extrañar que la fase REM sea también cuando se producen la mayoría de los sueños.

			Vigilia

			Sí, si vamos a repasar una típica noche de sueño saludable, vamos a tener que hablar de la vigilia. Un adulto sano de entre treinta y cinco y sesenta y cinco años se despierta entre diez y dieciséis veces por noche, aunque no recuerda la mayoría de estos breves despertares (los adultos mayores se despiertan incluso con más frecuencia). Es normal recordar algunos: ir al baño, ajustar la postura, tomar un sorbo de agua o sobresaltarse por un ruido o un sueño. No te preocupes por estas interrupciones del sueño (repito: no te preocupes). El cerebro interrumpe el sueño de forma natural varias veces por hora. Es muy normal experimentar alrededor de doce despertares breves (incluidos algunos que recuerdes, cada uno de unos pocos minutos), así que no te enfades si tu monitor de sueño dice que anoche te despertaste diez o veinte veces. Despertarse brevemente no significa que empieces un ciclo de sueño o que te estés perdiendo una fase concreta. La excepción es que padezcas apnea obstructiva del sueño u otros trastornos del sueño graves que te despierten cada pocos minutos a lo largo de la noche (véase el capítulo 16).

			EL MITO DE LOS «CICLOS» DEL SUEÑO

			El cerebro se mueve entre estos tipos de sueño siguiendo un patrón más o menos previsible, con algunas variaciones de una noche a otra y de una persona a otra. Este patrón se denomina arquitectura del sueño. Del mismo modo que no me gusta la terminología de las «fases» del sueño, tampoco me gusta referirme a los patrones de la arquitectura del sueño como «ciclos de sueño». Es posible que hayas oído que los ciclos de sueño tienen una duración de noventa minutos, y que deberías intentar programar tu despertador para que suene al final de un ciclo.

			No. Olvídate.

			La arquitectura del sueño no sigue un patrón de lavar-enjuagar-repetir, porque los llamados ciclos de sueño no son tan pulcros. Ni siquiera tus propios «ciclos» tienen la misma forma o duración durante la noche, y la arquitectura de tu sueño no es igual que la del mío. Además, los límites entre las distintas «fases» del sueño son difusas. Mientras una parte del cerebro se encuentra en la fase 2, otra puede haber pasado a la fase REM.1Mientras la mayor parte del cerebro está despierto, uno o dos husos de sueño de fase 2 pueden aparecer aquí y allá, e incluso las ondas lentas de la fase 3 pueden hacer acto de presencia brevemente.2Durante el sueño profundo, el cerebro no es todo actividad eléctrica de ondas lentas. Estas ondas suaves viajan de una región cerebral a otra como un tornado que barre el paisaje de la corteza, la arrugada capa externa del cerebro. Así, afirmar que una persona pasa por las fases del sueño en «ciclos» es como decir que los Rolling Stones funcionan en ciclos a través de los acordes. Esa definición simplifica demasiado un fenómeno complejo, misterioso y hermoso. Y la arquitectura del sueño es tan maravillosamente caótica que no podemos controlarla.

			De todos modos, no te preocupes: no es necesario que controles tus fases del sueño. Tu cerebro ajustará de manera automática la cantidad de sueño profundo frente a sueño REM frente a sueño ligero, en qué secuencia y en qué regiones cerebrales se producen; todo ello en función de tus necesidades en cada momento. ¡Esta flexibilidad es positiva! Unos días aprendes a servir una pelota de tenis y otros ves documentales conmovedores. Unos días son largos y otros se te hacen cortos. Tu cerebro sabrá qué hacer con cada tipo de sueño en cada una de esas situaciones.

			
				
					TIENES QUE SABER ESTO

					¿Por qué es tan popular esta idea del «ciclo del sueño»? Creo que en parte se debe a nuestro deseo colectivo de controlar el sueño con la tecnología. Hablaremos en detalle sobre los aparatos relacionados con el sueño en el capítulo 3, pero por ahora toma nota de esto: deberías confiar en tu cerebro antes que en un aparato que, supuestamente, te despierta al «final de un ciclo», porque 1) los aparatos actuales en realidad no son eficaces para discernir las fases del sueño y 2) este concepto es arbitrario e irrelevante...; no es como si lo que duermes no contase a menos que, de algún modo, consigas el pleno con un episodio de sueño REM sincronizado a la perfección.

				

			

			¿QUÉ ES UN SUEÑO SALUDABLE (Y EL MITO DE LAS OCHO HORAS)?

			El sueño saludable se produce simplemente cuando el cerebro y el cuerpo realizan todas las funciones correspondientes para satisfacer sus necesidades. El sueño saludable ideal es también un sueño con el que te sientes bien.

			Sin embargo, por supuesto, lo que la mayoría de la gente quiere decir cuando formula esta pregunta es «¿Cuánto sueño necesito?». Estoy segura de que habrás oído que deberías dormir ocho horas diarias. Esto es como cuando el doctor Google dice que necesitas ocho vasos de agua al día. ¿Vale esto para Megan Rapinoe durante la temporada de entrenamiento de fútbol, o para mí (una teleadicta menuda) durante una maratón de Netflix? ¿Un trabajador de la construcción en el desierto de Arizona debe beber la misma cantidad de agua que un bibliotecario en la lluviosa Seattle?

			La misma lógica se aplica al sueño. Tú y yo no solo diferimos en la cantidad (y el momento) de sueño que necesitamos; además, cada uno de nosotros podemos cambiar de un día para otro, de una semana a otra, de una estación a otra y, por supuesto, a lo largo de nuestra vida. Durante el embarazo, el sueño cambia. Cuando se entrena para una maratón, el sueño cambia. Cuando se experimenta una ruptura, un cambio de residencia de la ciudad al campo, un desfase horario o un nuevo trabajo; cuando se pierde el trabajo, nos recuperamos de una gripe, aprendemos a tocar la trompeta, durante la pubertad, la jubilación...3Si acabas de ver pasar tu vida ante tus ojos, ciérralos y respira hondo. El sueño cambia mucho. Es normal. Lo que ocurre es que el sueño es elástico y resiliente por diseño. ¿Por qué?

			Imagina un grupo de humanos primitivos intentando sobrevivir en la sabana. Piensa qué pasaría si todos los miembros de la tribu cayesen en un sueño ininterrumpido exactamente a la misma hora y durante el mismo tiempo, cada noche. Si yo fuese un tigre de dientes de sable, acamparía cerca de ese bufé de homínidos y me pasaría el día afilándome las garras con toda tranquilidad, ya que sabría que esa especie tan previsible me serviría como cena indefensa todas las noches.

			Nuestros antepasados prehistóricos necesitaban noctámbulos inquietos, madrugadores con energía, personas de sueño ligero y otras que durmiesen como troncos, personas que se levantasen en plena noche y otras que se echasen cabezadas de día: todo tipo de durmientes. Esa diversidad salvó vidas y perpetuó nuestra especie. Necesitaban ancianos sabios que tenían suficiente con menos horas de sueño para velar por los cazadores agotados, que probablemente necesitarían más; necesitaban madrugadores que preparasen los arcos bien temprano, así como noctámbulos que estuviesen atentos a los depredadores por la noche.4En verano necesitaban el estímulo de la luz del sol para cazar y recolectar, y en invierno tenían que ahorrar energía porque no había demasiada caza o recolección que hacer. Cuando existía algún peligro en el horizonte, tenían que pasar de la somnolencia a estar alerta en un instante, pero también debían ahorrar energía para los momentos en que escaseaba la comida.

			Por todo ello, la evolución hizo que nuestro sueño fuese tan diverso y dinámico. Y es por eso que LeBron James duerme doce horas cada noche y Terry Gross probablemente no (a menos que tenga una vida secreta como levantadora de pesas profesional, además de presentar el programa de radio Fresh Air).

			Incluso si tuviésemos que reducir la compleja cuestión de la duración óptima del sueño a un simple titular, «ocho horas» seguiría sin ser la mejor respuesta. Por ejemplo, un reciente estudio a gran escala con adultos japoneses de edad avanzada descubrió que los que dormían, de media, entre cinco y siete horas por noche presentaban la tasa más baja de muerte y demencia a lo largo del tiempo en comparación con los que dormían menos o más horas.5Es posible que hayas supuesto que menos de cinco horas de sueño por noche no es lo ideal, pero tal vez no hayas pensado que una mayor duración del sueño también se puede asociar a problemas de salud. De hecho, en el metanálisis6más reciente sobre el tema, los datos de más de 43.000 participantes seguidos a lo largo del tiempo mostraron que una mayor duración del sueño (ocho horas o más por noche) se asociaba a un incremento del 77 % del riesgo de demencia, mientras que el sueño de corta duración (menos de seis horas por noche) no se relacionó con un mayor riesgo de demencia.7No te estoy recomendando que evites dormir más de seis horas por noche. Como veremos más adelante, este tipo de estudios no nos dicen cuál es la cantidad óptima de sueño para cada uno de nosotros.

			Entonces, ¿por qué los distintos estudios parecen arrojar cifras diferentes? En primer lugar, los investigadores no se ponen del todo de acuerdo sobre lo que significa «dormir poco»,8de modo que agrupamos a cientos o miles de participantes en esta categoría (incluidos los que duermen menos de cinco horas), pero en ocasiones también a los que duermen siete u ocho horas, dependiendo de dónde decida poner el límite el equipo de investigación de turno. Cuando los datos se agrupan así, es imposible saber si del grupo de «dormir poco» son los que duermen cinco horas o los que descansan siete quienes condicionan los resultados.

			En segundo lugar, los investigadores miden el sueño de manera distinta. Algunos de estos estudios basan sus análisis de la duración del sueño en un único cuestionario en el que solo se pregunta «Aproximadamente, ¿cuántas horas duerme por noche?». Otros estudios piden a los participantes que realicen un minucioso seguimiento de su sueño durante muchas noches utilizando varias herramientas o que midan su sueño con sofisticados equipos en un laboratorio. Cabe suponer que casi todos los titulares se refieren a estimaciones aproximadas y conjeturas.

			Por último, pero no por ello menos importante, estos estudios diversos incluyeron diferentes muestras de personas. Algunos siguieron a adultos jóvenes; otros, a adultos mayores. Algunos trabajaron con personas con riesgo de contraer alguna enfermedad, mientras que otros solo siguieron a personas sanas; algunos estudios se hicieron en Estados Unidos; otros, en Japón, Países Bajos o Turquía, por citar solo unos cuantos. A estas alturas, ya te habrás dado cuenta de que los titulares no lo cuentan todo y de que las cosas se pueden complicar bastante cuando entramos en detalles.

			Algo en lo que coinciden casi todos los estudios a gran escala sobre la duración del sueño: una duración larga, normalmente definida como más de nueve o diez horas por noche, se asocia con más problemas de salud a largo plazo.

			¿Significa esto que no deberías dormir más de nueve horas bajo ningún concepto? ¿O que te convendría poner algún otro límite específico o expectativa a la duración de tu descanso nocturno? La respuesta es no, y estos son los motivos:

			
					La correlación no es causalidad. El hecho de que las personas que duermen nueve horas por noche tengan estadísticamente más probabilidades de padecer demencia no significa que el sueño prolongado sea lo que causa la demencia. Tal vez sea al revés: los cambios cerebrales vinculados a la demencia harían que algunos enfermos duerman más. O ambas cosas podrían estar provocadas por otro factor totalmente distinto. Si tu cuerpo te dice que necesitas nueve horas de sueño, no hay necesidad de que te prives. Sin embargo, si son tus pensamientos los que te dicen que necesitas una cantidad específica de sueño o, de lo contrario, morirás joven..., tenemos trabajo que hacer en la tercera parte del libro.

					Una persona que duerma una media de siete horas por noche, por ejemplo, en ocasiones duerme más horas y otras veces menos. Es normal tener fluctuaciones.

					El problema de hablar de medias es que no todo el mundo está en la media.9

					Aunque estés en la media de tu grupo demográfico, el tipo y la cantidad de sueño que necesitas podrían no coincidir con la media de las personas de un determinado estudio. Por ejemplo, es poco probable que la mayoría de los que me leen en estos momentos sean japoneses de sesenta y siete años.

					Todo se reduce a esto: no existe una única forma correcta de dormir. Diferentes formas y duraciones del sueño resultan saludables si responden a las necesidades de tu cuerpo en este momento de tu vida.

			

			ENTONCES, ¿POR QUÉ LA FUNDACIÓN NACIONAL DEL SUEÑO (Y MI MÉDICO) DICE QUE DEBO DORMIR ENTRE SIETE Y NUEVE HORAS CADA NOCHE?

			Si indagas más allá de los titulares, descubrirás que la Fundación Nacional del Sueño (National Sleep Foundation) considera que entre cinco y once horas «puede ser apropiado» para los adultos.10Por eso necesito todo este capítulo para hablarte del sueño saludable. No podemos reducir la cuestión a un par de cifras.

			Además, creo que siempre existe cierta tensión entre los mensajes sobre salud pública y los consejos de salud individuales. Es probable que haya más personas que no se brindan suficientes oportunidades para dormir (por ejemplo, estudiantes universitarios que pasan noches enteras en vela o profesionales casados con su correo electrónico) que personas con insomnio crónico. Por tanto, un mensaje de salud pública razonable, en caso de tener que encajar en un titular, podría pecar de recomendar más horas de sueño de las que mucha gente necesita (ocho horas por noche). Sin embargo, ocurre así en detrimento de muchas personas con insomnio, en especial adultos mayores que están concienciados con el sueño, pero que simplemente no necesitan ocho horas.

			LA CUESTIÓN TAMPOCO SE REDUCE SOLO A LA NOCHE

			Hasta ahora hemos hablado de lo que ocurre por la noche. Pero hablar solo del sueño nocturno es como hablar de las olas sin mencionar la marea. El sueño no se produce en el vacío. Forma parte de un sistema más amplio de ritmos del cuerpo, los llamados ritmos circadianos. Las palabras latinas circa y dian significan «alrededor de un día», de modo que los ritmos circadianos se refieren a «ritmos aproximadamente diarios». Se encuentran en las fluctuaciones diarias de la temperatura corporal, los niveles hormonales, la función metabólica, el período de concentración, el estado de ánimo... El ritmo de cada experiencia que vivimos fluye y refluye como parte de esta marea, de este sistema circadiano.

			¿Por qué es importante el sistema circadiano para el sueño? Hace años tuve la ocasión de asistir a algunos ensayos de la Orquesta Sinfónica de Boston (¡los conciertos eran demasiado caros para una estudiante de posgrado!). Algunas actuaciones me dejaron impactada. Aparte del arte de la música, siempre me sorprendió que cien instrumentos distintos tocados por cien músicos diferentes pudieran unirse como un único organismo para crear una pieza musical perfecta y precisa.

			En cierto modo, nuestro cuerpo es como una orquesta. Nuestros miles de millones de células, en su mayoría con sus propios relojes circadianos, se unen en tejidos, órganos y sistemas orgánicos que deben «tocar» en sincronía para mantenernos en funcionamiento. Y, como en una orquesta, hay alguien que dirige el espectáculo: el núcleo supraquiasmático (NSQ). El NSQ (en mi opinión, el núcleo cerebral más subestimado) es una pequeña región profunda del cerebro, del tamaño de un guisante, que actúa como maestro de tu sistema circadiano. Este «maestro» tiene que mantener una «orquesta» de mil millones de miembros perfectamente sincronizada. Cuando sabe qué hora es, puede hacer bien su trabajo y la orquesta toca todas las notas a la perfección. Tu cuerpo y tu cerebro sabrán qué hacer y cuándo hacerlo, y eso incluye cuándo dormir y cuándo estar despierto. Sin embargo, si el maestro está confuso, tal vez porque no tienes un horario organizado día tras día, no será capaz de dirigir bien la orquesta. En ese caso, todo (incluidos tu sueño y tu vigilia) sufrirá las consecuencias.

			¿CUÁL ES LA MEJOR HORA PARA DORMIR? (CONOCE TU CRONOTIPO)

			Así pues, ¿cómo podemos mantener a nuestro maestro contento y a nuestro sistema circadiano en buen funcionamiento? Como veremos en la segunda parte, «El gran reinicio», el contraste día-noche y la consistencia día a día son fundamentales. Esto significa que conviene facilitar al cerebro la distinción entre el día y la noche, y mantener unos patrones estables respecto al momento del día en el que se producen las principales actividades biológicas (incluyendo cuándo dormimos y cuándo nos despertamos).

			Muchos pacientes preguntan: «Entonces, ¿cuál es la mejor hora para dormir? He oído que dormimos mejor entre las X y las Y». Sin embargo, del mismo modo que todos somos distintos en lo que respecta a cuánto sueño necesitamos, también diferimos en cuándo queremos dormir de forma natural. Además, esto cambia a lo largo de la vida, cosa que los padres saben, porque su hijo «asaltaba» su cama a las seis de la mañana cuando tenía cinco años y ahora, diez años después, ese mismo niño no se levanta hasta mediodía. Tal vez recuerdes que en la universidad tenías mucha energía pasada la medianoche, ya fuese para estudiar o para salir de fiesta, y ahora eres incapaz de mantener los ojos abiertos pasadas las diez y media de la noche. Cuando tengas ochenta años, es posible que te duermas todavía más temprano y que te levantes antes del amanecer sin necesidad de despertador.

			Estas tendencias sobre cuándo queremos dormir frente a cuándo nos sentimos despiertos se denominan cronotipos. Es posible que hayas oído hablar de los búhos (las personas que tienden a acostarse tarde y despertarse también tarde) y las alondras (los que se acuestan y se levantan temprano). Puede que incluso hayas completado algún cuestionario sobre cuál es tu «animal del sueño», cuyo fin consiste en explicarte a grandes rasgos cuál es tu cronotipo. Lo cierto, sin embargo, es que todo el mundo se sitúa en un continuo, igual que la altura de cada uno.

			Quiero hacer hincapié en que no hay nada inherentemente bueno o malo, sano o insano, en ningún cronotipo. Tendemos a estigmatizar a los búhos como «vagos» o diciendo que deberían levantarse a una hora «decente». Y se puede ser vago o productivo con independencia del cronotipo.

			[image: ]

			Aunque existen investigaciones que demuestran que las personas con cronotipos más tardíos (es decir, los búhos) son más propensas a la depresión,11 esto se debe a que tienen que adaptar su cronotipo natural a las normas sociales, que están diseñadas para las personas madrugadoras. El problema no está en su cronotipo natural, sino en el hecho de que no duermen lo suficiente porque tienen que levantarse antes de lo deseado para llegar a la clase de las ocho, o porque se levantan a las seis entre semana y a las nueve el fin de semana, con el consiguiente desajuste equivalente al jet lag entre Nueva York y Los Ángeles, y viceversa, cada semana. Si pudiesen dormir durante su ventana cronotipo natural (digamos de dos a diez de la mañana), serían perfectamente felices, saludables y productivas.

			Hablaremos de los cronotipos y los ritmos circadianos con más detalle en los capítulos 6 y 16. De momento, empieza a preguntarte cuál puede ser tu cronotipo natural. ¿Te sientes más enérgico y productivo por la mañana o por la tarde? Si estuvieses de vacaciones, sin obligaciones y sin nadie (ni siquiera tú mismo) que te juzgue, ¿cuándo te acostarías y te levantarías de forma natural? ¿En qué momento de tu vida te has sentido mejor con tu rutina de sueño y vigilia?, ¿y a qué hora te levantabas en esa época?

			Recuerda que trabajar con tu cuerpo, no contra él, es siempre más sencillo y saludable. Si puedes permitirte el lujo de ser flexible con tus obligaciones diurnas, no elijas de manera arbitraria una hora para levantarte solo porque es la hora a la que los CEO ultraproductivos afirman que se levantan. No elijas de manera arbitraria una hora para acostarte solo porque es una hora «decente» para hacerlo. Escucha a tu cuerpo.

			¿CÓMO PODEMOS CONSEGUIR UN SUEÑO SALUDABLE?

			Hasta aquí, parece que la única «regla» es que cada persona es diferente y todos cambiamos con el tiempo. ¿Cómo se supone que vamos a dormir el tiempo necesario en los momentos adecuados si desconocemos todas las variables del algoritmo, e incluso las que conocemos no podemos controlarlas en muchos casos?

			Esta es una pregunta con trampa. Si preguntas «¿Cómo lo haces?» a una persona que duerme bien, es probable que su respuesta sea: «No lo sé. Simplemente duermo».

			No te enfades. No está actuando de forma egoísta ocultando su secreto para dormir bien. No intenta presumir de lo fácil que le resulta una tarea tan difícil. ¡Es cierto que no sabe cómo duerme tan bien! Y eso es porque, en realidad, no hace nada al respecto. De hecho, es probable que no piense demasiado en su sueño.

			La buena noticia es que, cuando logramos mantener una buena relación con el sueño, no tenemos que calcular, controlar, gestionar, planificar, elaborar estrategias o resolver nada de manera consciente. El cerebro hará todos los cálculos entre bastidores, y tu único trabajo consistirá en disfrutar de la experiencia igual que tu exasperante compañero de trabajo que duerme bien. Para llegar a ese punto en tu relación, lo único que tienes que hacer es:

			
					Aprender a escuchar a tu cuerpo.

					Aprender qué comportamientos y actitudes se interponen entre tú y un buen sueño.

			

			El resto de este libro trata sobre cómo hacer estas dos cosas. Para llegar a ser bueno en la primera, puedes empezar por abandonar la idea de que sabes o puedes calcular con exactitud cuánto sueño necesitas. En ocasiones, esa idea empecinada se disfraza de «Si pudiese dormir media hora más por noche, sería perfecto» o «No pido ocho horas por noche, pero ¿no debería dormir como mínimo X horas?».

			En lugar de eso, te invito a que dejes de pensar y empieces a sentir. Concretamente, siente lo que es «tener sueño». Pregúntate con auténtica curiosidad: «¿Qué siente mi cuerpo cuando tengo sueño y cuando estoy cansado? ¿Cómo diferenciar esos estados? ¿Qué siento en los ojos, en la cabeza, en las manos, en las piernas?». No es necesario cambiar nada ni intentar provocar ninguna sensación. Solo déjate llevar por lo que surja.

			Puede que te parezca que no estás haciendo gran cosa, pero de eso se trata. Debes saber que con solo pasar del modo hacer al modo percibir habrás empezado tu viaje para recuperar una relación sana con el sueño. Al fin y al cabo, ¿no es cierto que el primer paso en terapia de pareja consiste en escucharse mutuamente, sin más?

			En el siguiente capítulo analizaremos qué es exactamente el insomnio y, lo que es más importante, qué no es. También recorreremos los pasos que te llevaron a padecer insomnio, lo que te ayudará a comenzar a trazar un camino para salir de su sombra.

			
				
					RESUMEN

					
							El sueño saludable es diverso y dinámico. Es diferente entre tú y yo. Incluso en la misma persona, cambia de un día a otro, de una semana a otra y de un año a otro.

							Existen diferentes tipos de sueño (también llamados «fases»), y todos son beneficiosos e importantes. El cerebro va pasando por ellos siguiendo un patrón más o menos previsible a lo largo de la noche, pero también ajusta el tamaño y la forma de la arquitectura del sueño en función de las necesidades del momento. Por lo general, una persona que duerme bien solo necesita que un 15-20 % del descanso nocturno sea un sueño «profundo».

							Los estudios demuestran que existe un intervalo en cuanto a la cantidad óptima de sueño, pero que ocho horas probablemente no sea la mejor respuesta para muchos adultos. La única forma de saber cuál es tu «óptimo» actual consiste en aprender a escuchar a tu cuerpo (y no interponerse en su camino).

							El momento en que dormimos y nos despertamos es tan importante como las horas que dormimos. Esto también varía de una persona a otra y cambia a lo largo de la vida. Conoce tu cronotipo para poder trabajar con tu cuerpo, no contra él.

							Para conseguir un sueño saludable, puedes empezar por aprender a pasar del modo «hacer» al modo «percibir». Esto significa percibir las sensaciones en tu cuerpo cuando tienes sueño, sin juzgar ni esforzarte. Esta es tu primera tarea.

					

				

			

			
		

	
		
			Capítulo 2

			¿QUÉ ES EL INSOMNIO  Y CÓMO HA APARECIDO  EN MI VIDA?

			Kate es una exitosa científica de datos. Su marido y ella son padres de dos niños gemelos de siete años. Kate era una mujer a la que los demás describían como «llena de vida». En general, sigue siendo una persona sana y optimista, pero en los últimos años todo parece quedar en un segundo plano debido a su lucha nocturna. Kate teme el momento de acostarse cada noche porque sabe que dará vueltas en la cama, a veces durante horas, intentando apaciguar su mente acelerada. Incluso después de dormirse, se despierta varias veces y observa cómo los molestos números rojos de su despertador marcan el transcurso de cada maldita hora. Intenta por todos los medios no tomar Lunesta, pero a veces la desesperación de las dos de la madrugada no le deja otra opción. Algunas mañanas, una Kate agotada se permite llorar en la cocina durante un par de minutos antes de que se levante el resto de la familia. Ya se siente derrotada ante la idea de tener que superar la jornada después de dormir tan poco.

			¿QUÉ ES EL INSOMNIO?

			No es necesario estudiar Medicina para saber qué es el insomnio. Simplemente, el insomnio se produce cuando una persona tiene serios problemas para conciliar el sueño o permanecer dormida. Esto le pasa a casi todo el mundo al menos en alguna ocasión: la noche antes de un vuelo temprano, después de una pelea con la pareja, la noche antes de una entrevista de trabajo, o una boda, o un viaje a Disney World... En esos casos, es muy normal y no pasa nada.

			El trastorno de insomnio, o insomnio crónico, sí es un problema. En este caso ya no hablamos de unas pocas noches de problemas para dormir de vez en cuando. El insomnio crónico se diagnostica cuando:1

			
					Hay problemas para conciliar el sueño o permanecer dormido aproximadamente la mitad de las noches o más.

					Se produce durante más de un par de meses.

					Causa problemas en el estado de ánimo, el funcionamiento, la energía o el bienestar durante el día.

					No existe una razón externa muy obvia que explique el problema de sueño, como tomar mucho café por la noche, tener que cuidar a alguien o responder a crisis por la noche, tener una sirena de niebla justo al lado de la ventana del dormitorio, etc.

					No hay otro trastorno médico, psiquiátrico o del sueño que explique el insomnio; si esa otra afección se curase, el insomnio persistiría.

			

			Sin embargo, saber qué no es el insomnio es tan importante como saber qué es, porque no queremos seguir pistas equivocadas. Por tanto, vamos a aclarar algunas ideas erróneas sobre el insomnio.

			El insomnio no es no alcanzar una cuota específica de sueño

			Puede que hayas observado que en los criterios diagnósticos del trastorno de insomnio no existen unos límites específicos sobre la cantidad de sueño o vigilia que se califica como insomnio. «Dificultad para conciliar el sueño o permanecer dormido» es intencionadamente ambiguo porque insomnio no significa «menos de X horas de sueño», «tardar más de Y minutos en dormirse» o «despertarse Z veces». El insomnio depende en gran medida de la percepción de cada persona. Así, si tardar diez minutos en conciliar el sueño te molesta mucho y te arruina el día, entonces diez minutos cuentan como «dificultad para conciliar el sueño». Si no tienes problema en que transcurran sesenta minutos desde que apagas la luz hasta que te duermes, no tienes «dificultad para conciliar el sueño».

			El insomnio no es solo un problema nocturno

			Apuesto a que el insomnio no te incordia solo por la noche. Estoy segura de que es algo que te preocupa durante el día (comprensiblemente), algo que ocupa espacio mental y ancho de banda emocional. Como Kate, puede que incluso te dé pavor pensar en ello antes de acostarte o que cambies tus planes nocturnos en función de los problemas de sueño que preveas. El insomnio también te hace sentir fatal: estás cansado, espeso, irritable y perseguido por la sensación de que podrías ser mucho más feliz y productivo si durmieses mejor.

			El insomnio es un trastorno que afecta las veinticuatro horas del día. Y el componente diurno del insomnio es más de la mitad del rompecabezas. Para superar el insomnio, casi todos los cambios que tendrás que introducir ocurrirán durante la vigilia (esta es una buena noticia, ya que tienes mucho más control sobre lo que haces cuando estás consciente).

			El insomnio no es solo un síntoma de estrés

			A menudo se dice que aprender a gestionar mejor el estrés puede acabar con el insomnio. Esto resulta frustrante para muchas personas que padecen insomnio desde hace años, ya que en muchos casos no se sienten especialmente estresadas (excepto por el asunto del insomnio), o sí lo están, pero el «autocuidado» y la meditación no las han ayudado demasiado al respecto. Esto se debe a que el insomnio crónico, aunque se desencadene a raíz de una etapa estresante, se mantiene a largo plazo por otros factores (véase la sección «Factores perpetuadores», al final de este capítulo). Sin duda, mis pensamientos estresantes y nerviosos son los que alimentan mi mente acelerada y me mantienen despierta. Es cierto que la sensación puede ser esa, pero adivina una cosa: si tuvieses suficiente sueño, tu mente no tendría ocasión de acelerarse. No te preocupes; lo irás entendiendo a medida que avances en el programa Hola, sueño.

			El insomnio no se debe a un desequilibrio químico en el cerebro o a un fallo del área cerebral

			Bueno, un poco sí porque el cerebro está implicado en todo lo que experimentamos y hacemos. El síndrome de colon irritable, por ejemplo, afecta al sistema de serotonina del cerebro (y se ve afectado por él). De forma similar, las funciones cerebrales de las personas con insomnio frente a las que no lo padecen son un poco distintas, ya que reflejan diferencias en la hiperactivación (un concepto con el que te familiarizarás en la segunda parte del libro), pero el insomnio crónico no está causado por un fallo de una estructura cerebral o por la escasez de algún neuroquímico, como ocurre en la enfermedad de Parkinson, por ejemplo, que se debe a un fallo de los ganglios basales y a la escasez de dopamina.2Y sabemos esto porque el insomnio se puede solucionar sin tomar medicamentos que alteren los neuroquímicos o sin neurocirugía. Tendrás que creer en mi palabra, pero cuando empieces a cambiar sistemáticamente las barreras que te impiden dormir, comprobarás que los verdaderos culpables del insomnio son más bien mundanos y están mucho más bajo tu control que un «desequilibrio químico».

			
				
					ERROR COMÚN: EL INSOMNIO NO SE PUEDE TRATAR

					Parece que existe una idea errónea, incluso entre científicos y médicos renombrados, de que el insomnio se debe a fuerzas biológicas misteriosas e intratables. Incluso médicos del sueño muy respetados que son expertos en el tratamiento de otros trastornos del sueño (la apnea del sueño y la narcolepsia, por ejemplo) se encogen de hombros ante el insomnio y dicen que a los pacientes solo les queda aceptar que tendrán que vivir con él para siempre.

					No me cansaré de repetirlo: el insomnio es muy tratable. El tratamiento del insomnio en todas sus formas es el pan de cada día de lo que hacemos los especialistas en medicina conductual del sueño, casi siempre con bastante éxito porque entendemos y abordamos las fuerzas biológicas (y de otro tipo) que perpetúan el insomnio. Por desgracia, las buenas noticias sobre el tratamiento conductual del insomnio no se han extendido generosamente por toda la comunidad sanitaria a pesar de ser el método de referencia según la Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM por sus siglas en inglés). ¡No hay nada «alternativo» en la medicina conductual del sueño! Por lo tanto, no te desanimes.

				

			

			El insomnio no es inevitable, incluso si tú y toda tu familia siempre habéis dormido mal

			Muchos pacientes me cuentan que duermen mal desde que eran muy pequeños. Muchos tienen padres «insomnes de toda la vida». Resulta comprensible que se sientan destinados a una vida de mal dormir.

			En primer lugar, una observación con respecto a los bebés y los niños: tener un bebé que no duerme toda la noche es como tener una lasaña deliciosa. Es algo totalmente previsible. Los niños también pueden ser «malos durmientes» sin que sea culpa de sus genes (o de sus padres). Están diseñados para poner a prueba los límites y explotar el amor incondicional de sus padres, por lo que no es difícil caer en patrones de despedidas repetidas a la hora de acostarse o de peticiones de consuelo en plena noche. Otros alteradores del sueño, como el sonambulismo, los terrores nocturnos y la enuresis, también son frecuentes.

			Los adolescentes son todavía más desafortunados cuando se trata de dormir. Desde su programación biológica que los convierte en noctámbulos que chocan con el inicio ridículamente temprano de la jornada escolar (podría extenderme con este tema) hasta las presiones sociales y académicas o la necesidad de independencia, el sueño se ve afectado de manera casi inevitable. No digo todo esto para asustar a los padres sobre lo mal que dormirán sus hijos. Solo quiero que sepáis que el hecho de que vosotros durmierais «mal» de pequeños o adolescentes no indica en absoluto una incapacidad fundamental para dormir bien.

			¿Y si tus padres también tenían insomnio? ¿Podría ser algo hereditario? No te preocupes, el insomnio no es como la enfermedad de Huntington, con una alta heredabilidad genética (lo que significa que tener un progenitor con la enfermedad incrementa considerablemente las posibilidades de padecerla). Los genes tienen algo que ver en el insomnio: un reciente estudio de asociación de genoma completo con más de 1,3 millones de participantes halló 202 loci genéticos que podrían estar relacionados con el insomnio, pero en conjunto solo explicaban el 7 % de la diferencia fenotípica.3En castellano: de todas las razones por las que padeces insomnio mientras que tu hermano (o tu hija, tu amigo, tu vecino) no, solo una parte muy pequeña tiene que ver con los genes. Otra buena noticia, porque los asuntos no genéticos son mucho más fáciles de cambiar.

			El insomnio no es un término genérico para una gran variedad de trastornos

			Algunos sitios web (y textos médicos anticuados) te dirán que existen muchos tipos de insomnio: primario, secundario, de conciliación, de mantenimiento del sueño, psicofisiológico, paradójico, idiopático, debido a [inserta otro problema], etc. No te dejes intimidar por estos términos aparentemente complicados. Ahora sabemos que, en esencia, todos funcionan según los mismos principios.

			Por ejemplo, antes distinguíamos entre insomnio primario y secundario (este se denomina ahora insomnio comórbido, un nombre más acertado). El insomnio primario se da cuando el paciente solo tiene insomnio y, por lo demás, goza de buena salud. El insomnio secundario, o comórbido, se produce cuando una persona padece insomnio además de otro problema de salud importante, como cáncer, dolor crónico, depresión u otras enfermedades que pueden empeorar el sueño. Sin duda, padecer un trastorno comórbido puede complicar el sueño, pero no hace que el insomnio crónico sea inevitable. Esto se debe a que el insomnio crónico no se mantiene vivo a largo plazo debido al dolor o la ansiedad (aunque estos fuesen los desencadenantes en un principio). Se mantiene vivo por la forma en que respondemos al sueño trastocado, y ahí sí podemos influir. Esto significa que el insomnio comórbido se puede mejorar con los mismos métodos que mejoran el insomnio primario, y con ello podría mejorar la otra afección o hacerla más llevadera.

			No te dejes llevar por lo que has oído sobre los distintos tipos de insomnio. No es tan complicado. Los únicos tipos que nos interesa distinguir son los que afectan a corto plazo y a largo plazo. Estoy casi segura de que si estás leyendo este libro es porque llevas al menos varias semanas lidiando con el insomnio. Por lo tanto, cuando hable de «insomnio» a partir de ahora, me estaré refiriendo a insomnio a largo plazo o crónico.

			El insomnio no es una privación crónica del sueño

			Lo sé, lo sé. Parece una locura. Tener insomnio significa que no duermes lo suficiente, ¿verdad? Pero piénsalo de esta manera: si sufrieses privación del sueño, tendrías mucho sueño (y hablo de tener mucho sueño, no de estar cansado),4 del mismo modo que si te vieses privado de comida, tendrías mucha hambre. Y si tuvieses mucho sueño, lo conciliarías y permanecerías dormido con facilidad. Si eres capaz de conciliar el sueño y permanecer dormido con facilidad, por definición no padeces insomnio.

			Permíteme que lo repita: si alguien te privase del sueño como los criminales de guerra torturan a los prisioneros (por ejemplo, empapándote con agua fría o sometiéndote a sonidos alarmantes o a una sacudida de dolor cada vez que cabeceases), tendrías más y más sueño cuanto más tiempo te mantuviesen despierto a la fuerza. Al final tendrías tanto sueño que te quedarías dormido de pie sobre hielo con una bocina sonándote en el oído. En otras palabras, la privación del sueño provoca mucho sueño. Si tienes insomnio, tu incapacidad para dormir (¡en una cama, sin máquinas de tortura!) es una prueba directa de que probablemente no sufras privación del sueño.

			Existen más pruebas: en un estudio de investigación clásico,5diez personas con insomnio (con problemas crónicos para conciliar o mantener el sueño) fueron emparejadas con otras diez muy similares y sin problemas de sueño. Los investigadores empezaron midiendo el sueño de cada insomne durante la noche en el laboratorio utilizando el método preciso de la polisomnografía, que consiste en monitorizar las ondas cerebrales, la actividad muscular, los movimientos oculares, el ritmo cardíaco y otras actividades fisiológicas. Este conjunto multicanal registra minuto a minuto si una persona está dormida. A continuación, los investigadores repitieron las lecturas, minuto a minuto, con la persona sana (no se le permitió dormirse hasta el momento en que el insomne por fin se durmiese, y cada vez que se despertaba durante la noche, se despertaba también a la pareja a la misma hora y durante el mismo tiempo). Repitieron el proceso con los participantes sin problemas de sueño durante siete noches seguidas. De ese modo, los durmientes sanos «se pusieron en los zapatos» de los insomnes durante toda una semana, experimentando prácticamente el mismo patrón de sueño y durmiendo las mismas horas. ¿Qué crees que le ocurrió a cada persona?

			Empecemos por lo obvio. Los durmientes sanos experimentaron síntomas de privación leve del sueño, entre ellos:

			
					Disminución de la energía.

					Disminución de la tensión.

					Disminución de la temperatura corporal.

					Aumento de la somnolencia.6

					Subestimación del problema de sueño (es decir, durante la noche estuvieron despiertos más tiempo del que creían).

			

			La mayor parte de estos efectos no nos sorprende: que te despierten cuando en situación normal estarías durmiendo es privación del sueño y, por supuesto, experimentarlo repetidamente durante una semana provocaría cierto deterioro. Lo único sorprendente fue que también experimentaron una disminución de la tensión. La privación leve del sueño no pareció molestarlos ni alterarlos.

			Lo sorprendente es lo que ocurrió con los insomnes. En primer lugar, recuerda que los investigadores no hicieron nada con los insomnes. Estos se limitaron a dormir como de costumbre, con su insomnio habitual. Lo que experimentaron después de una semana de insomnio no es más que la consecuencia natural de tener problemas para conciliar/mantener el sueño, incluso cuando nadie los mantuvo despiertos de manera intencionada. Entre esas consecuencias figuraron:

			
					Aumento de la tensión.

					Aumento de la temperatura corporal.

					Disminución de la somnolencia.

					Sobrestimación del problema de sueño (es decir, pensaban que tenían más problemas para conciliar el sueño de los que realmente tenían).

					No hay datos sobre cambios en el nivel de energía.

			

			Aparte de no tener información sobre el nivel de energía (¡qué pena, sentía curiosidad!), observa que los resultados de los insomnes son opuestos a lo que experimentaron los durmientes sanos después de seguir el mismo patrón de sueño. Y he aquí un hallazgo adicional: por mucho que los investigadores intentaron hacer encajar con exactitud los patrones de sueño de las parejas, no pudieron controlar fases específicas del sueño, y aunque la mayoría de los patrones de esas fases fueron similares entre los insomnes y sus «dobles» sin problemas de sueño, los primeros experimentaron más sueño profundo.

			La cuestión se reduce a esto: el hecho de que los dos grupos tuviesen respuestas biológicas distintas (en algunos casos, exactamente opuestas) a pesar de compartir patrones de sueño significa que el insomnio y la privación del sueño no son lo mismo y no ejercen el mismo efecto en las personas. También significa que la causa de los síntomas diurnos del insomnio (sensación más intensa de tensión, la sensación de estar cansado, pero con energía) no es la falta de sueño en sí. Es otra cosa. (Spoiler: es la hiperactivación; un concepto al que volveremos más adelante.)

			Existen algunas excepciones en las que una persona podría tener insomnio y privación crónica del sueño a la vez. Estos casos incluyen a las personas que también sufren una apnea del sueño significativa, otros trastornos del sueño o un trastorno de estrés postraumático grave, que puede impedirles dormir lo suficiente al tiempo que anulan la somnolencia con hiperactivación. No obstante, el insomnio se puede tratar incluso en estos casos.

			Pero ¿cómo no vas a tener falta de sueño si tú, una persona con insomnio, duermes tan poco? He aquí algunas posibles razones:

			1. Puede que duermas muy poco algunas noches, pero la cantidad media de horas que duermes es casi suficiente.

			Tendemos a recordar el sueño de la noche anterior y el de la peor noche, motivo por el que la mayoría de los pacientes me dicen que solo duermen cuatro horas por noche, o cinco horas con un poco de suerte. Sin embargo, cuando empiezan a llevar un registro diario de sueño, comprueban que a veces duermen de cuatro a cinco horas y otras de seis a siete horas (o incluso más, si empiezan a contar las veces que se acuestan otro rato después de desayunar, o se quedan dormidos frente a la tele durante quince minutos después de la cena). En ocasiones, incluso pueden «colapsar» y dormir como troncos durante nueve horas después de tres malas noches seguidas. Esto no significa que la calidad de su sueño sea estupenda ni que se sientan descansados, sino que la cantidad total de sueño en el transcurso de una o dos semanas podría ser suficiente para afirmar que no sufren privación del sueño.

			[image: ]

			2. Es posible que no necesites dormir tanto como te han hecho creer.

			En el capítulo anterior nos esforzamos por acabar con el mito de que necesitamos dormir ocho horas (en realidad, las necesidades de sueño varían de una persona a otra y también cambian con el tiempo). Puede que te preocupe que tus 6,5 horas por noche signifiquen que sufres privación del sueño. Para algunas personas, en algunos momentos, eso sería cierto, pero tal vez no lo sea para ti ahora.

			3. Puede que estés durmiendo más de lo que tu cerebro es capaz de percibir.

			Uno de los misterios del insomnio es su capacidad para cambiar nuestra percepción del sueño, e incluso del tiempo. Antes hablábamos de «insomnio paradójico» cuando alguien sentía que tardaba horas en dormirse, pero las mediciones de sus ondas cerebrales revelaban que solo había tardado veinte minutos. Ahora sabemos que esta es una experiencia casi universal para las personas con insomnio crónico, al menos en cierta medida.

			No, no digo que estés exagerando tus síntomas o que todo esté en tu cabeza. El insomnio es tan real como cualquier otro problema médico. Creo al cien por cien en tu experiencia. También sé que el cerebro, en ocasiones, juega con nuestra percepción: el dolor en el dedo gordo del pie no es el mismo para la persona que le da una patada a su coche averiado que para el futbolista que acaba de marcar el gol de la victoria en el Mundial.

			A las personas con insomnio puede parecerles que durante las fases más ligeras del sueño (por ejemplo, las fases 1 y 2) no han dormido nada, incluso aunque un técnico del sueño observe que sus ondas cerebrales actúan exactamente igual que las de un durmiente sano durante las mismas fases del sueño.7¿Recuerdas que se supone que la fase 2 del sueño ocupa casi la mitad de la noche? Es mucho tiempo para sentir que no estás durmiendo cuando tu cerebro sí lo está haciendo. Además, no percibimos el paso del tiempo cuando estamos dormidos porque, claro, estamos inconscientes. Puede que miremos el reloj y veamos que marca la una de la madrugada; que nos demos la vuelta, frustrados, y pongamos todo nuestro empeño en tratar de conciliar el sueño durante un rato para volver a mirar el reloj después de lo que nos parece una eternidad y ver que son las dos. Aunque hayamos dormido parte de ese lapso, tenemos la sensación de haber estado despiertos toda la hora, sobre todo porque el paso del tiempo parece más lento cuando nos sentimos aburridos y frustrados.

			La percepción del sueño REM también puede verse afectada. Lo más habitual es sentir que el sueño es más profundo durante la fase REM y más ligero durante la fase no REM.8Sin embargo, para las personas con el tipo de percepción del sueño característica del insomnio, el sueño REM no parece profundo y satisfactorio,9lo que les roba una gran parte de la noche (casi un 25 %) en la que podrían tener la sensación de estar durmiendo bien.

			Otros factores tienden a sesgar nuestro cálculo general de las horas que dormimos. En un estudio con más de seis mil participantes,10los investigadores descubrieron que el hecho de pedir a alguien que calcule de diferentes maneras cuánto tiempo duerme puede cambiar de manera significativa su respuesta. En concreto, si la pregunta es «De media, ¿cuántas horas duermes normalmente?», la persona tenderá a subestimar la duración de su descanso nocturno en unos veinte minutos comparado con si se le pide que escriba un diario de sueño durante siete días. Esa subestimación se eleva hasta veintinueve minutos si la persona presenta síntomas depresivos, a treinta y cinco minutos si tiene síntomas de ansiedad, y a treinta y siete minutos si sufre hipertensión. Otros factores, como problemas de salud añadidos o no tener trabajo, pueden exacerbar ese efecto. Por desgracia, las personas con insomnio tienden a padecer más depresión, ansiedad y otros problemas de salud; por tanto, son especialmente propensas a sentir que duermen menos de lo que en realidad duermen.

			No obstante, no estás condenado a este extraño problema de percepción para siempre. Basándonos en un enorme análisis del sueño de miles de pacientes con insomnio antes y después del tratamiento, mis colegas y yo descubrimos que la terapia cognitivo-conductual para el insomnio restaura una percepción del sueño mucho más precisa.

			4. Puede que tu sensación de malestar no esté causada por «no dormir lo suficiente», sino por otro motivo.

			Es probable que protestes, y lo entiendo: «Pero si tienes razón y en realidad no tengo falta de sueño, ¿cómo es que siento efectos de no dormir suficiente, como cansancio, problemas de concentración y memoria, irritabilidad y la sensación de no rendir al cien por cien?».

			Sin duda, la falta de sueño puede causar esos problemas, pero también el estrés, la fatiga, el mal humor, la ansiedad, la desesperación, el aburrimiento, la preocupación... ¿Te resulta familiar? Todos estos son ingredientes del insomnio.

			¿Recuerdas que el insomnio es un trastorno durante las veinticuatro horas? Implica un sistema de lucha o huida exagerado, tanto de día como de noche, lo que es agotador para el organismo. Si te resulta frustrante que tu sueño parezca tan imprevisible, si te preocupa que afecte a tu salud o si incluso a veces no tienes esperanzas de volver a dormir bien, todo esto también es agotador (por no mencionar que supone una distracción y una fuente de irritación). No es de extrañar que te cueste concentrarte o que no te reconozcas. Una de las mejores cosas de superar el insomnio es que el peso de la ansiedad, la frustración y la desesperanza se disipa, y así resulta mucho más sencillo volver a sentirse alegre, despierto y optimista.

			Bonus: la higiene del sueño no es la respuesta al insomnio

			Para entender qué no es el insomnio, es importante saber qué no es la higiene del sueño. En los ensayos clínicos de nuevos fármacos, los investigadores administran a algunos participantes el fármaco real y a otros una pastilla de azúcar para comprobar si el fármaco funciona mejor que el placebo. En los ensayos clínicos para el insomnio, sometemos al tratamiento real a algunos participantes y a otros les damos instrucciones de higiene del sueño para comprobar si el primero es mejor que el placebo. Sí, es cierto. La higiene del sueño se utiliza como condición placebo en numerosos ensayos clínicos sobre el insomnio porque sabemos que no funciona para el insomnio.

			Es probable que conozcas muy bien las reglas genéricas de higiene del sueño, ya que estoy casi segura de que los blogs de salud te las habrán repetido hasta la saciedad:

			
					Tu dormitorio debe estar a oscuras, en silencio y fresco.

					No consumas cafeína por la tarde ni por la noche.

					No hagas ejercicio horas antes de acostarte.

					No tomes comidas copiosas por la noche.

					No utilices dispositivos electrónicos/pantallas poco antes de acostarte.

					Utiliza la cama solo para dormir y mantener relaciones sexuales.

					Acuéstate y levántate a la misma hora todos los días.

					Crea una rutina relajante para acostarte.

			

			Es cierto que tomar un Starbucks Venti o dos después de cenar o tener la tele a todo volumen toda la noche en el dormitorio... son hábitos que debes cambiar (véase capítulo 11). Si lo haces y tus problemas de sueño desaparecen, sabrás que no tenías insomnio, sino un disruptor del sueño químico o ambiental externo. Si continúas teniendo problemas para conciliar el sueño o permanecer dormido a pesar de que tu higiene del sueño es buena en general, padeces insomnio en toda regla y los consejos de higiene del sueño no van a solucionarlo.

			¿Por qué la higiene del sueño no cura el insomnio? Por la misma razón que la higiene dental (cepillarse los dientes, utilizar hilo dental) no cura las caries. Es insuficiente y llega demasiado tarde. No es que los consejos de higiene del sueño sean erróneos, es que en su mayoría no abordan los problemas subyacentes del insomnio. Por ejemplo, un dormitorio oscuro, en silencio y fresco mejora las condiciones para el sueño, pero no va a ayudarte mucho con tu insomnio porque es casi seguro que este no se debe a que tu dormitorio es demasiado luminoso, ruidoso o caluroso. Algunos consejos sí abordan los mecanismos del insomnio, pero cuando se presentan en este formato de lista, sin contexto ni explicación, no se acaban poniendo en práctica de la forma correcta. Por ejemplo, utilizar la cama solo para dormir/tener relaciones sexuales es uno de los cambios conductuales más importantes en la terapia del insomnio, pero cada uno de mis pacientes de insomnio que afirman que ya siguen esa regla lo hacen mal. Todavía utilizan la cama para la peor actividad posible que no tiene nada que ver con dormir o el sexo: intentar dormir con todas sus fuerzas. En los capítulos 5 y 9 profundizaremos en los motivos por los que este y otros comportamientos comunes alimentan el insomnio.

			De hecho, cuando se aplican de manera incorrecta, las normas de higiene del sueño pueden ser incluso peores que inútiles, porque algunas de ellas pueden resultar contraproducentes y empeorar el insomnio. Cada vez que un paciente acude a la clínica y suelta un «Tengo una higiene del sueño perfecta», sé que una gran parte de su insomnio está provocada por lo que se esfuerza para dormir (el acto de esforzarse demasiado y acabar ahuyentando el sueño; capítulo 9). Por todas estas razones, la aplicación de las reglas de higiene del sueño se utiliza como condición placebo en los ensayos clínicos sobre el insomnio. Es el motivo por el que el programa Hola, sueño está diseñado para analizar en profundidad las pautas de higiene del sueño que te ayudarán si entiendes su lógica, tranquilizarte respecto a las que no es tan importante seguir y poner en contexto las potencialmente peligrosas para que no sabotees los logros que tanto te ha costado conseguir.

			¿CÓMO HE DESARROLLADO INSOMNIO CRÓNICO?

			Si todo el mundo experimenta una noche de insomnio de vez en cuando, ¿cómo es que se convierte en un problema crónico solo para algunas personas? Si una mala higiene del sueño no es la culpable del insomnio, pero tampoco es la solución una buena higiene del sueño, ¿qué se puede hacer? La historia de las tres P (factores predisponentes, factores precipitantes y factores perpetuadores)11te ayudará a entenderlo.

			Factores predisponentes

			Algunas personas nacen siendo un poco más propensas al insomnio que otras, o experimentan cosas que las hacen más propensas al insomnio en una fase muy temprana de su vida. Puede que tengan el sueño ligero y que sean sensibles al ruido, o que tiendan a preocuparse, o que su sistema de lucha o huida se active a la más mínima. Tal vez hayan sufrido un trauma o no hayan tenido la oportunidad de aprender patrones de sueño saludables en la infancia. Piensa que presentar estos rasgos es como tener una pila de leña: te acerca a tener un fuego, pero no basta para crear una llama.

			Factores precipitantes

			Son las cosas que aparecen y encienden la primera chispa de tu insomnio. Puede ser un trabajo estresante, una mudanza a la otra punta del país, la llegada de un bebé, ganar un premio cuantioso, planear una boda, divorciarse, cuidar de un padre anciano... Hay infinidad de cosas que pueden desencadenar una crisis de insomnio, y puede que ni siquiera sepas cuáles han sido los factores precipitantes. No obstante, en realidad no importa qué fue lo que hizo saltar la chispa. En la mayoría de los casos, el factor estresante desaparece o nos adaptamos a él, y el sueño vuelve a la normalidad.

			Factores perpetuadores

			En los casos en que el insomnio continúa o empeora, y adquiere vida propia más allá del desencadenante original, los culpables son los factores perpetuadores. Son los troncos que añadimos continuamente al fuego y que mantienen el insomnio en marcha, incluyendo las cosas inútiles que hacemos y las ideas inútiles que albergamos acerca del sueño.

			Es posible que protestes afirmando que tu higiene del sueño es excelente, por lo que no tienes hábitos de sueño perniciosos que actúen como factores perpetuadores. Te aseguro que la higiene del sueño no es el principal problema. Los factores perpetuadores suelen ser cosas consideradas muy razonables que hacemos para intentar solucionar nuestros problemas de sueño:

			
					Acostarse temprano después de un par de noches especialmente malas.

					Priorizar el sueño y organizar tus actividades y tus horarios en consecuencia.

					Meditar para intentar conciliar el sueño si te has despertado.

					Evitar estímulos como el ejercicio o el iPad por la noche.

					Utilizar un dispositivo de monitorización para evaluar tu sueño.

					Tratar de encontrar la temperatura de la habitación, la rutina a la hora de acostarse y la almohada ideales, entre otros.

			

			¿Alguno de estos consejos te resulta familiar? Casi parece la lista de higiene del sueño, ¿verdad? Sin embargo, como aprenderás, estos comportamientos aparentemente útiles suelen ser el combustible que mantiene el insomnio crónico en marcha.

			Por suerte, los factores perpetuadores son aquellos sobre los que podemos intervenir. No podemos cambiar los factores predisponentes y precipitantes (para eso necesitaríamos, como mínimo, una máquina del tiempo). En cambio, los factores perpetuadores son simplemente cosas que hacemos y pensamos, lo que entra de lleno en nuestro ámbito de influencia. Solo tenemos que entender cómo funcionan para poder sacar esos troncos del fuego y hacer que el insomnio se quede sin combustible.

			Para llegar ahí, es probable que tengas que hacer algunos ajustes que te resultarán difíciles al principio. Debes saber que esos cambios (o, al menos, el malestar que los acompaña) son temporales. ¡Y son muy factibles! No es como perder peso y no recuperarlo, que siempre requiere como mínimo un poco de vigilancia y esfuerzo. Cuando el sueño y tú volváis a ser amigos, tus nuevas formas de pensar y actuar en torno al sueño no supondrán ningún esfuerzo y no requerirán mucha atención.

			En el siguiente capítulo pondremos todo en orden antes de sumergirnos en la segunda parte, «El gran reinicio», donde empezará el verdadero trabajo. Como preparación para el éxito, harás una autoevaluación rápida que te permitirá comprobar si estás listo para el programa Hola, sueño. También te recomendaré un plan para administrar los medicamentos y los aparatos para dormir antes de empezar, y te daré la herramienta más importante de mi cinturón portaherramientas: el diario del sueño.

			
				
					RESUMEN

					
							El insomnio crónico es un trastorno durante las veinticuatro horas. Durante el día, la persona insomne está cansada, estresada, tensa o de mal humor. Por la noche tiene problemas para conciliar el sueño o permanecer dormida.

							El insomnio no es:

							Dormir menos de una cantidad determinada de horas.

							Un desequilibrio químico o un defecto de funcionamiento de una zona del cerebro.

							La privación crónica del sueño.

							Aunque pueda parecer obvio que el insomnio provoca falta de sueño, no es así en el caso de la mayoría de las personas con insomnio porque:

							Puede que no necesiten dormir tanto como les han hecho creer.

							Podrían estar durmiendo más de lo que su cerebro es capaz de percibir a causa del estrés del insomnio.

							Tienden a recordar sus peores noches en lugar de las noches normales y, por tanto, podrían estar durmiendo más de lo que les dice su impresión inicial.

							Puede que lo que les hace sentir mal sea otra causa, no la falta de sueño.

							La higiene del sueño no es la solución al insomnio; de hecho, es el placebo que utilizamos en los ensayos clínicos sobre el insomnio. No aborda los problemas subyacentes, e incluso puede ser contraproducente.

							El insomnio crónico avanza con el tiempo a través de las 3 P:

							Factores predisponentes: elementos que te hacen un poco propenso al insomnio, como tener el sueño ligero.

							Factores precipitantes: eventos que desencadenan una crisis de insomnio, como enfrentarse a un divorcio o perder el trabajo.

							Factores perpetuadores: elementos que mantienen el insomnio en funcionamiento a largo plazo y que suelen ser cosas aparentemente razonables que hacemos para intentar mejorar nuestro sueño.

							No podemos controlar las dos primeras P, pero sí podemos hacer algo para revertir los factores perpetuadores. El siguiente capítulo te preparará para el éxito antes de sumergirte en la segunda parte, con la que empezaremos a desmontar tus factores perpetuadores del insomnio.

					

				

			

			
		

	
		
			Capítulo 3

			CÓMO PREPARARSE PARA EL VIAJE CON HOLA, SUEÑO

			Ahora que cuentas con más información sobre el sueño y el insomnio en general, ha llegado el momento de perfeccionar tu sueño y prepararte para el cambio.

			No es necesario que las condiciones sean perfectas para comenzar la terapia del sueño. No tienes que esperar a que llegue un mes sin nada de estrés, aplazar viajes o cancelar obligaciones importantes. De hecho, algo importante que trataremos de conseguir es no tener que andarnos con rodeos en torno al insomnio. Empecemos por actuar exactamente como lo haríamos si el insomnio no formase parte de la vida. ¡Qué liberador sería!

			Por supuesto, resulta más fácil decirlo que hacerlo. Es probable que el insomnio se haya incorporado a tus decisiones y tus rutinas diarias de varias maneras, y conviene abordar un par de ellas antes de sumergirte en el programa Hola, sueño:

			
					Cómo tomas (si tomas) los fármacos para dormir.

					Cómo utilizas los dispositivos relacionados con el sueño.

			

			¿QUÉ DEBO HACER CON LOS FÁRMACOS PARA DORMIR?

			No es necesario que dejes de tomar ningún medicamento para hacer este programa. De hecho, es mejor que mantengas la medicación y continúes tomándola por el momento.1Sé que, para muchos de vosotros, uno de los principales objetivos de la terapia del insomnio consiste en dejar los somníferos, y quiero que sepas que es totalmente factible. He ayudado a muchas personas a prescindir del consumo diario de fármacos fuertes para dormir.

			El capítulo 10 te enseñará cómo hacerlo (con el permiso y el apoyo del médico que te los recetó) minimizando los síntomas de la retirada y maximizando las posibilidades de éxito a largo plazo. En general, te pido por favor que no introduzcas ningún cambio en tu medicación sin consultar con el médico. Según mi experiencia, a los médicos les encanta oír a sus pacientes decir que quieren dejar de tomar somníferos, pero siempre hay que asegurarse de que aprueben el plan antes de proceder. En algunos casos puede resultar perjudicial reducir la dosis demasiado rápido, o podrían existir otras razones por las que tu médico quiera que continúes con un determinado medicamento.

			Mientras tanto, sigue tomando los medicamentos tal como te los han recetado, pero no los utilices como un parche de emergencia ni hagas gimnasia mental con la dosis y la frecuencia. Con esto me refiero a la típica ronda diaria (o noche sí y noche no, o semanal) de preguntas: «¿Debería tomarlo? Pero si ya lo hice anoche. ¿Me tomo media pastilla? ¿O espero hasta que sea absolutamente necesario? Bah, que le den, son las tres de la mañana y ya no puedo más». Sé que estás intentando recurrir a los somníferos lo menos posible, pero esa agobiante relación de amor-odio con tu fármaco en realidad está intensificando tu dependencia psicológica y, probablemente, prolongando su presencia en tu vida.

			Si quieres dejar los somníferos para siempre, tienes que abandonar ese juego del tira y afloja con ellos. Eso significa que debes seguir una rutina de medicación consistente, ya sea una dosis completa cada noche a las 21.00 o media dosis solo de lunes a viernes a las 22.00, o cualquier otra rutina fácil de seguir. Sé honesto y generoso contigo mismo; plantéate un plan que sepas que puedes cumplir sin caer en la tentación de añadir medio comprimido extra «de emergencia» a las tres de la mañana. Tómate la dosis planificada a la hora prevista, aunque te parezca que esa noche no la necesitas, y no tomes nada que no esté incluido en tu plan, aunque creas que realmente es imprescindible. Sin peros.

			Comprométete a seguir el plan durante todo el programa Hola, sueño, incluso si sientes que tu sueño está empeorando o mejorando. Y cuando llegues al capítulo 10, estarás a punto para reducir la medicación. Este enfoque elimina de la ecuación la incertidumbre, la culpa, la hipervigilancia y el amor-odio, y eso, en última instancia, te ayudará a superar el insomnio con mayor facilidad.

			¿QUÉ DEBO HACER CON LOS APARATOS DE MONITORIZACIÓN DEL SUEÑO?

			Como investigadora científica, me entusiasman los aparatos tipo Fitbit, Garmin y Apple Watch. Estos dispositivos dan acceso a epidemiólogos e investigadores del sueño a muchísimos datos reales que nos permiten entender el sueño a una escala imposible hasta ahora. En cambio, como terapeuta del sueño (y que trabaja sobre todo con pacientes que padecen insomnio) tengo sentimientos encontrados al respecto. A ver si esto te resulta familiar:

			 

			Kate, la ingeniera de datos cuyo insomnio le roba la energía y hace que se sienta como una zombi, es muy buena con los números. Por supuesto, utiliza un monitor del sueño. Quiere analizar los números y utilizarlos para entender qué ocurre. Cada mañana, lo primero que hace es repasar su informe de sueño y compararlo con el de su pareja. En ocasiones vislumbra un rayo de esperanza porque su monitor le dice que ha dormido más de lo habitual. Lo más frecuente es que se sienta frustrada y pesimista porque comprueba que solo ha experimentado un 9 % de sueño profundo.

			 

			Mis principales reservas sobre las personas con insomnio que utilizan monitores del sueño son tres:

			1. Los cálculos pueden ser imprecisos y empeorar tu relación con el sueño. Los algoritmos utilizados para valorar el sueño y sus fases en estos dispositivos se basaron principalmente en datos de durmientes sanos. Hasta 2020 no se hicieron estudios para demostrar la precisión de estos dispositivos en personas con insomnio. Resulta que los Fitbit, de media, subestiman el sueño profundo en personas con insomnio (solo lo detectan la mitad de las veces) y sobrestiman el sueño ligero.2

			2. No suelen ofrecer interpretaciones de los datos con una base científica sólida ni consejos prácticos basados en esos datos. Algunos dispositivos dan una «puntuación del sueño» general, pero no se corresponde con ningún estándar médico ni tiene un significado práctico. Algunos dispositivos ofrecen estimaciones sobre el tiempo que hemos pasado en cada fase del sueño y cuántas veces nos hemos despertado, pero no dicen nada sobre lo que se considera saludable para cada uno de esos parámetros o por qué. Nos dejan, de nuevo, sin ningún consejo concreto. Podrías sentirte fatal cuando veas lo que parece un bajo porcentaje de sueño profundo y doce despertares distintos sin saber que esas cifras indican un sueño perfectamente normal.

			3. Utilizar un monitor del sueño puede empeorar tu relación con el sueño. ¿Has comparado tu puntuación o tus estadísticas de sueño con las de tu pareja y te has sentido mal? ¿O has buscado en Google qué ocurre si no disfrutas de un sueño profundo durante el tiempo suficiente y te has preocupado? ¿El hecho de recibir un informe diario sobre tu sueño te ha ayudado a dormir mejor por la noche o, por el contrario, ha cimentado tu identidad como persona que duerme mal? Si es así, es posible que padezcas «ortosomnia»,3el trastorno que consiste en sufrir insomnio debido a, o exacerbado por, el acto de monitorizarlo. Este comportamiento es un factor que perpetúa el insomnio por muchas razones. Una de ellas es que te enseña que alguien (o algo) conoce tu sueño mejor que tú, lo cual supone una gran barrera para mantener una buena relación con el sueño.

			 

			Esto no significa que no puedas volver a utilizar un monitor del sueño por diversión. Cuando ya no tengas insomnio crónico y tu relación con el sueño sea sólida, puede que llegues a un punto en el que consultar los datos del monitor sea puro entretenimiento.4Por el momento te recomiendo que desactives la función de monitorización del sueño o que dejes de utilizar el dispositivo.

			¿EL PROGRAMA HOLA, SUEÑO SUPONE UN RIESGO SI SE PADECEN DETERMINADAS ENFERMEDADES?

			Aconsejo encarecidamente el trabajo con un especialista en medicina conductual del sueño para que personalice el tratamiento del insomnio si padeces:

			
					Trastorno bipolar, o alto riesgo de padecerlo.

					Trastorno del espectro de psicosis (por ejemplo, esquizofrenia).

					Trastorno convulsivo.

					Trastorno que suponga un riesgo elevado de sufrir caídas (por ejemplo, problemas de movilidad, enfermedad de Parkinson).

			

			Nos preocupan estos trastornos porque los cambios bruscos en los patrones del sueño pueden suponer un riesgo para las personas que los padecen. Por ejemplo, el hecho de tener significativamente menos oportunidades de dormir podría desencadenar un episodio maníaco en una persona con riesgo de trastorno bipolar. Levantarse por la noche puede incrementar el riesgo de caídas si la persona tiene problemas de movilidad. Dado que en la segunda parte («El gran reinicio») aprenderemos a modificar nuestros horarios y conductas de sueño, me sentiría mucho mejor si le preguntas a tu médico si puedes introducir cambios específicos del sueño o, mejor todavía, si puedes trabajar de manera personalizada con un especialista del sueño. Lo que te plantearé en la tercera parte («Profundizar en la relación con el sueño») debería ser una práctica segura para todo el mundo.

			¿PADECES OTRO TRASTORNO DEL SUEÑO QUE DEBERÍA TRATARSE PRIMERO?

			Llegados a este punto deberías saber con seguridad si padeces un trastorno de insomnio. No obstante, hay muchos otros trastornos del sueño; algunos pueden empeorar el insomnio, los hay que pueden hacerse pasar por insomnio y otros son problemas de máxima prioridad que exigen que dejes este libro y vayas al médico ahora mismo. Comprueba si te identificas con alguna de estas situaciones:

			
					A menudo tengo mucho sueño durante el día. La somnolencia es tan intensa que me quedo dormido en situaciones inapropiadas o peligrosas, o interfiere en mi capacidad para participar plenamente en mis estudios, en el trabajo o en mis relaciones sociales.

					Presento al menos tres o cuatro de estos factores: ronquidos fuertes/frecuentes, jadear o dejar de respirar durante el sueño, sobrepeso, más de cincuenta años, ser varón, hipertensión, cuello ancho. Otras «banderas naranjas» son rechinar los dientes durante el sueño, despertarse a menudo con dolor de cabeza y despertarse con la boca seca.

					Tengo experiencias nocturnas extrañas, como sonambulismo, terrores nocturnos, parálisis del sueño, alucinaciones, movimientos que se corresponden con lo que esté soñando o comportamientos violentos mientras duermo. Me he hecho daño, o se lo he hecho a otras personas, de manera involuntaria durante esos episodios, o bien ocurren con la suficiente frecuencia para resultar preocupantes.

					Siento un fuerte impulso de mover las piernas por las noches. No es porque esté de mal humor o tenga un calambre muscular. Simplemente siento molestias o una «sensación rara» en las piernas, y solo siento alivio moviéndolas.

					Tengo pesadillas con frecuencia. Son tan intensas que me da pavor irme a la cama, o tienen efectos negativos persistentes durante la vigilia.

					Soy una persona noctámbula por naturaleza. Si no tuviese obligaciones matutinas, me acostaría mucho más tarde y me levantaría también mucho más tarde de lo que lo hago. Si pudiese seguir ese horario de acostarme y levantarme tarde, mis problemas de insomnio se solucionarían.

					Trabajo por las noches o por turnos, o sufro jet lag a menudo porque con frecuencia hago viajes de larga distancia.

			

			Si te identificas con los puntos 1 o 2 

			Podrías padecer apnea obstructiva del sueño, hipersomnia u otro trastorno del sueño que requiera atención médica antes de intentar el programa de autoayuda contra el insomnio.

			 

			La mayoría de las personas con insomnio no tienen mucho sueño durante el día. La somnolencia excesiva durante el día indica algo más que insomnio, como apnea del sueño, un trastorno de hipersomnia u otro problema médico. Estos deberían ser tu máxima prioridad, y deberías esperar a embarcarte en el programa Hola, sueño (partes segunda y tercera) hasta descartarlos o estabilizarlos. Consulta con tu médico cuanto antes.

			Si te identificas con el punto 3

			Es posible que padezcas parasomnia. Deberías consultar con un especialista del sueño y seguir las pautas de este libro con precaución.

			 

			El material de este libro debería resultarte útil, aunque padezcas un trastorno de parasomnia, además de insomnio, pero si el trabajo de la segunda parte («El gran reinicio») empeora tus experiencias nocturnas extrañas, deja de limitar el tiempo en la cama y pasa a la tercera parte. Mientras tanto, consulta con tu médico sobre los posibles síntomas de la parasomnia.

			Si te identificas con los puntos 4-7

			Podrías tener algún otro trastorno relacionado con el sueño o alguna alteración circadiana, además de insomnio. Te recomiendo que consultes con un especialista del sueño mientras sigues adelante con el programa Hola, sueño.

			 

			Estos puntos se refieren al síndrome de las piernas inquietas, el trastorno de pesadillas y los trastornos del ritmo circadiano de sueño y vigilia (véase capítulo 16). Debes saber que, si padeces un caso grave de alguno de estos trastornos, podría resultar complicado tratar tu insomnio sin ayuda. No obstante, es muy posible que te beneficies del programa Hola, sueño de todos modos, y no hay razón para evitarlo (por cierto, ¡estos trastornos también son tratables!).

			¿A PUNTO PARA EMPEZAR?

			Los próximos capítulos te guiarán a través de una transformación en la relación entre tú y tu sueño. La segunda parte («El gran reinicio»), si se sigue con pleno compromiso, es el camino más rápido para reducir los síntomas del insomnio. La tercera parte («Profundizar en la relación con el sueño») es importante para llevarte hasta una vida sin insomnio a largo plazo y evitar el insomnio crónico en el futuro. Los conceptos y las habilidades que te enseñaré se basan en una combinación de:

			Terapia cognitivo-conductual para el insomnio

			La terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I) es la intervención para el insomnio más investigada científicamente que existe. La Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM, por sus siglas en inglés) la considera el tratamiento de primera línea,5con al menos setenta y cinco ensayos clínicos aleatorizados de alta calidad que avalan su eficacia. Funciona porque aborda los factores que perpetúan el insomnio crónico, las conductas y las formas de pensar que nos mantienen atrapados en una mala relación con el sueño. No se trata de «pensar en positivo» o de «mejorar la higiene del sueño», sino de ser más precisos en el conocimiento y la percepción del propio sueño, y cambiar las conductas de sueño para resetear la fisiología del sueño y el reloj biológico.

			Fototerapia, cronoterapia y activación conductual

			Estas tres herramientas son métodos basados en evidencias para alinear los relojes biológicos y mejorar el funcionamiento diurno y el estado de ánimo. Siempre incorporo estos métodos en mi trabajo con los pacientes porque el insomnio no es solo un problema nocturno. Es un problema de veinticuatro horas que también necesita remedios diurnos. Puesto que estamos aquí para abordar la salud del sueño de manera holística, estas herramientas serán indispensables para reconstruir nuestras relaciones con el sueño.

			Elementos del mindfulness y las prácticas basadas en la aceptación

			Estas habilidades no consisten en utilizar una aplicación de meditación para relajarnos. Se trata de formas de relacionarte con tu cuerpo, tus pensamientos, tu entorno y tu sueño que te cambiarán de manera fundamental a ti y a tu actividad cerebral. Muchos de mis pacientes creen que ya han probado el mindfulness sin beneficio alguno para su sueño, pero a través del programa Hola, sueño se dan cuenta de que les faltaban algunos elementos cruciales. Con ese nuevo conocimiento, aplican esas habilidades a otras áreas de la vida, incluyendo problemas en sus relaciones, estrés, afrontamiento de problemas crónicos de salud y bienestar general.

			Mi propia caja de herramientas, creada a partir de la experiencia clínica y la experimentación con la creatividad

			Estas son algunas cosillas y estrategias a las que no habría llegado solo con la investigación académica. A mis pacientes y a mí nos gustan, y espero que a ti también.

			
				
					TIENES QUE SABER ESTO

					Algunos pacientes nuevos me dicen exasperados que ya han probado la TCC-I y que los meses de duro trabajo no sirvieron para nada. La parte de los «meses» ya es una pista de que algo no funcionaba. La TCC-I debería durar entre cuatro y ocho sesiones cuando se trabaja con un especialista experimentado en medicina conductual del sueño. Estos pacientes podrían no haber respondido a la TCC-I porque algún factor de complicación, como una apnea del sueño no tratada o el TEPT, habría impedido que la TCC-I básica funcionase (véanse los capítulos 15 y 16 para saber qué hacer en estos casos). También hay muchos profesionales de la salud bienintencionados que creen de verdad que están haciendo TCC-I con sus pacientes, pero que pasan por alto aspectos importantes. Todos esos «graduados en TCC-I» escépticos que he conocido acabaron beneficiándose de una combinación de TCC-I completa y otras herramientas de Hola, sueño.

				

			

			Para aprovechar al máximo el programa Hola, sueño, recomiendo lo siguiente:

			
					Dedica de seis a diez semanas completas para hacer el programa Hola, sueño. Piensa que este viaje autoguiado para combatir el insomnio se parece a un curso de fisioterapia, que implica la práctica de ejercicios progresivos que se van complementando a lo largo de las semanas. Si realizas el programa a toda prisa en menos de cuatro semanas, es probable que no absorbas los cambios. Y si tardas más de doce semanas, podrías perder fuelle y no te beneficiarías tanto como cabría esperar. Cada capítulo de la segunda y la tercera parte debería llevarte entre una y dos semanas.

					Tómate tu tiempo para completar a conciencia cada capítulo de la segunda y la tercera parte. Puedes avanzar a algún capítulo o ir saltado de uno a otro si tienes curiosidad, pero los mayores beneficios se obtienen trabajando estos capítulos fundamentales por orden. Recomiendo dedicar un par de horas a la semana, a ser posible a la misma hora (por ejemplo, los sábados de diez a doce de la mañana), como tiempo de «clase»: repasar deberes, comprobar tus datos de sueño, ajustar el tiempo en la cama recomendado y tal vez leer un nuevo capítulo. Acumularás una pequeña lista de habilidades semanales para practicar.

					Utiliza la cuarta parte como referencia complementaria. Esos capítulos profundizan en los cambios en el sueño a largo plazo, así como en trastornos médicos/psiquiátricos específicos y acontecimientos vitales que interactúan con el sueño. Se pueden leer en cualquier momento y en cualquier orden, y también puedes saltártelos si no son relevantes para ti. Pero no te saltes la segunda y la tercera parte, porque eso sería como intentar construir una casa sin cimientos.

					No te atasques en un capítulo durante más de dos semanas. Podría ocurrir que ese capítulo no sea tan importante para ti o que no sea el momento de ponerlo en práctica. Deja que sus ideas se vayan filtrando mientras pasas a la siguiente habilidad fundamental. Siempre podrás regresar a ese capítulo en el que te has «atascado» cuando te sientas preparado.

			

			NO EMPIECES CON HOLA, SUEÑO SIN HACER ESTO PRIMERO

			Comenzarás tu viaje hacia un sueño saludable con un paso crucial: adquirir el hábito de completar registros diarios de sueño. El registro de sueño es un minicuestionario acerca del sueño de la noche anterior y se completa cada mañana. Contiene preguntas como «¿Cuándo te acostaste?» y «¿Cuánto tardaste en dormirte?».

			No me cansaré de repetirlo: no se puede hacer terapia contra el insomnio, autoguiada o por otros medios, sin los datos diarios del registro de sueño. Las habilidades y los conceptos más importantes de los que hablaremos se basarán en tus registros de sueño, porque esas habilidades no funcionarán a menos que estén hechas a medida para ti. Hacer terapia del sueño sin registros de sueño sería como comprar zapatos por internet sin saber tu talla. Por lo tanto, completar los registros cada día es lo más importante que puedes hacer, empezando hoy mismo.

			Tienes dos opciones para completar los imprescindibles registros de sueño:

			
					Versión tradicional a base de papel y lápiz (en el apéndice se incluye una tabla de registro que puedes fotocopiar y utilizar durante el programa).

					La aplicación gratuita Consensus Sleep Diary <www.ConsensusSleepDiary.com>. Esta es la mejor opción con diferencia. Resulta más fácil de utilizar, requiere menos tiempo y esfuerzo, no cometerás errores de cálculo y traslada automáticamente los datos importantes a un gráfico para mostrarte tu progreso. Ni siquiera tienes que descargar nada, ya que la aplicación se ejecuta en un navegador normal al que puedes acceder desde tu ordenador, tableta o smartphone.

			

			
				
					CONSENSUS SLEEP DIARY, EL MEJOR INVENTO DESDE EL PAN DE MOLDE

					Esta es la única aplicación de registro de sueño que recomiendo. Está diseñada por la doctora Colleen Carney, la brillante experta en sueño que (junto con sus colegas) reunió toda la medicina conductual del sueño con la publicación del Consensus Sleep Diary1en 2012. Por primera vez teníamos un formato estándar para el registro de sueño, nuestra herramienta más valiosa en el tratamiento del insomnio.

					¡Ahora existe una aplicación para eso! Es gratuita y fácil de usar, tiene un bonito diseño y no hay adornos que distraigan. No da malos consejos (te sorprendería comprobar cuántas aplicaciones para dormir lo hacen) y te muestra tus variables del sueño importantes, ya calculadas y expresadas en gráficos, en una pantalla muy clara. Otra gran opción es la aplicación para smartphone CBT-I Coach, que cuenta con una buena función de registro de sueño en la pestaña «My Sleep». Si utilizas alguno de estos registros digitales del sueño, te ahorrarás mucho tiempo y quebraderos de cabeza.

					
				

			

			Lo ideal sería rellenar cada día la entrada del registro de sueño por la mañana, poco después de despertarte, cuando tu memoria está fresca. Necesitarás al menos una semana de datos diarios para empezar a calcular tu ventana de tiempo en la cama (en el capítulo 4 verás qué significa y por qué es importante). Y, lo que es igual de importante, debes rellenar los registros de sueño basándote en tus estimaciones del tiempo que has estado despierto y cuántas veces te has despertado. Por favor, no mires el reloj ni utilices tu móvil para anotar las horas exactas, porque eso es garantía de que te desvelarás. Es más: deja el móvil fuera de tu alcance y tapa el despertador con una camiseta. Si te despiertas por la noche, no debes tener forma de saber qué hora es...; no te hace falta, te debe bastar con saber que has puesto la alarma para despertarte por la mañana a la hora que necesitas. ¿No es liberador? Para tus registros de sueño, lo que queremos no es precisión o la verdad absoluta, sino tu percepción de tu sueño. Esta percepción es lo que guiará el cambio de conducta que necesitas.

			¿Estás listo? Anímate. A continuación, nos meteremos de lleno en el gran reinicio.

			
				
					RESUMEN

					
							Para sacar el máximo partido de la terapia para superar el insomnio, debes consultar con un experto en medicina del sueño a fin de descartar otros posibles trastornos del sueño que podrían interferir. La somnolencia excesiva durante el día representa una señal de alarma especialmente importante, y su valoración debe ser prioritaria.

							Si estás tomando algún medicamento para dormir, te recomiendo que sigas una pauta de medicación constante y predeterminada (es decir, que no decidas sobre la marcha si tomas algún fármaco, cuándo y en qué cantidad). Consulta con el médico antes de introducir cambios en tu medicación.

							Si estás utilizando un dispositivo de monitorización del sueño, te aconsejo que lo aparques hasta que dejes de padecer insomnio crónico. El simple hecho de emplearlo puede empeorar tu insomnio.

							Las condiciones no tienen que ser perfectas para empezar el programa Hola, sueño. Te recomiendo que te comprometas a centrar tu atención en la segunda y la tercera parte de este libro de manera organizada durante unas ocho semanas, con un par de horas semanales para «tiempo de clase» y al menos unos minutos diarios para hacer los deberes. Por lo general, los resultados son mejores si el programa se lleva a cabo en el orden que se presenta.

							Lo más importante que deberías empezar a hacer mañana mismo es el registro diario de sueño. Completarás uno cada día, al menos durante las primeras cuatro semanas del programa. Los datos de estos registros servirán como base para una parte crucial de la terapia del insomnio.

							Deja tu teléfono fuera de tu alcance y tapa el despertador por la noche. No mires el reloj y utiliza únicamente tus estimaciones para rellenar los registros de sueño.

					

				

			

			
		

	
		
			SEGUNDA PARTEEL GRAN REINICIO
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			Capítulo 4

			LA HUCHA VACÍA

			Por qué no puedes conciliar (o mantener) el sueño

			En un momento dado, el hecho de conciliar o no el sueño se reduce al equilibrio entre dos fuerzas: el impulso de sueño y la activación. Si en este momento tienes más impulso de sueño que activación, te dormirás pronto. En caso contrario, no te dormirás enseguida.

			[image: ]

			¿QUÉ ES EL IMPULSO DE SUEÑO?

			El impulso homeostático de sueño1es el «hambre» de sueño. Del mismo modo que cuanto más tiempo pasas sin comer, más hambre (de comida) acumulas, cuanto más tiempo pasas sin dormir, más se acumula el impulso homeostático de dormir. Si acabas de terminar una cena de celebración, tienes cero hambre. Si te acabas de despertar de una noche completa de sueño de buena calidad, tienes cero impulso de sueño. En ese punto, tu hucha de impulso de sueño está vacía.

			En el transcurso del día, ahorras más y más impulso de sueño por el simple hecho de estar despierto.2Por cada minuto que pasa en el que estás despierto y haciendo cosas, introduces una moneda en tu hucha de impulso de sueño. Si estás físicamente activo, ahorras monedas extras. Cuando llegue el momento de acostarte, habrás ahorrado lo suficiente para comprar una buena noche de sueño.

			¿Qué ocurre cuando no tienes suficiente impulso de sueño ahorrado? En el caso de la mayoría de los adultos, se necesitan entre dieciséis y dieciocho horas de vigilia a fin de ahorrar lo suficiente para conseguir un sueño de calidad.3Es posible que te hayas preguntado cuántas horas de sueño necesitas para funcionar bien durante el día, pero puede que nunca te hayas preguntado cuántas horas de funcionamiento diurno necesitas para ganar un buen sueño. Por supuesto, la respuesta fluctúa con el tiempo y depende de la etapa de desarrollo en la que te encuentres y de tu actual estilo de vida. Si eres un nadador de competición adolescente, necesitarás menos tiempo para llenar tu hucha. Si eres un jubilado que disfruta leyendo libros de historia en la biblioteca, necesitarás más tiempo para llenar tu hucha.

			Ahora bien, ¿qué actos sabotean irremediablemente la hucha de impulso de sueño?

			SABOTAJE N.º 1: ACOSTARSE DEMASIADO PRONTO

			Una de las cosas más habituales que hacen mis pacientes con insomnio es acostarse demasiado temprano. Es muy comprensible, por supuesto, porque quieren compensar lo mal que han dormido la noche anterior o porque «las diez y media parece una hora decente para acostarse», o porque «siempre me he acostado a esa hora». Si tu hora de acostarte se basa en algo arbitrario, como la hora a la que tu pareja se va a la cama, o en la falta de opciones mejores, o incluso en tu historial personal, puede que no hayas ahorrado suficiente impulso de sueño.

			En muchas ocasiones, mis pacientes creen sinceramente que deben tener suficiente impulso de sueño ahorrado porque se sienten tan cansados que no ven otra opción que irse a la cama. Sin embargo, existe una diferencia crucial entre estar cansado y tener sueño.

			Sentirse cansado significa sentirse agotado, sin fuerzas, exhausto, aburrido, con poca energía, que «el día ya ha acabado»... Son tu cuerpo y tu mente pidiendo descanso, rejuvenecimiento o, en ocasiones, un simple cambio de aires. En momentos así, la cura puede ser un buen estiramiento, una infusión reconfortante o un paseo por el parque.

			Tener sueño significa que estás a punto de dormirte. Eso es. Si se te cierran los ojos y cabeceas de manera involuntaria, o si te has perdido parte de la trama de la película que estás viendo..., tienes sueño. En ese caso, la cura consiste en dormir.

			Puede ocurrir que estés cansado pero no tengas sueño, y si te acuestas en esas condiciones, es probable que no tengas suficiente impulso de sueño en tu hucha para pagar un buen descanso nocturno. Lo que harás será comprarte muchas vueltas en la cama, despertarte con facilidad y sentirte frustrado. Por supuesto, eso no significa que debamos ignorar el cansancio: siempre es importante escuchar al cuerpo y responder a sus necesidades. Es solo que intentar dormir no es una cura especialmente buena para la fatiga. Incluso puede resultar contraproducente porque te impide ahorrar más horas de impulso de sueño, lo que provocará más dificultades para conciliar o mantener el sueño.

			SABOTAJE N.º 2: QUEDARSE EN LA CAMA POR LA MAÑANA

			A algunos de mis pacientes les encanta quedarse en la cama por las mañanas, algo con lo que me siento muy identificada. No hay nada más agradable que alargar el tiempo en la cama antes de que empiece el ajetreo del día. Para algunos, ni siquiera se trata del lujo de levantarse tarde. Tal vez su hucha se quedó vacía mucho antes de que sonara el despertador por la mañana y permanecen en la cama con la esperanza de dormir un poco más. Acaban reuniendo el suficiente impulso de sueño para dormitar una hora más, rozando la superficie del sueño. Sin embargo, eso equivale a tomar parte del saldo de la hucha del día y empezar a ahorrar demasiado tarde. Acaban sintiéndose insatisfechos con la calidad de su sueño, y ahora además se encuentran en un ciclo de saldo de impulso de sueño permanentemente bajo.

			SABOTAJE N.º 3: ALTERNAR ENTRE NOCHES CORTAS Y LARGAS

			Otro patrón que veo es el de festín o hambre en el equilibrio del impulso de sueño. Una persona se pasa dos o tres noches con muchas dificultades y durmiendo muy poco, entonces cae rendida y lo «compensa» pasándose diez horas en la cama durante una o dos noches, lo que equivale a ocho o nueve horas «grogui». En ocasiones se siente estupendamente y cree que eso significa que lo que necesita cada noche son ocho o nueve horas.4A veces se despierta sintiéndose todavía peor. En cualquier caso, ahora sí que está en números rojos en lo que respecta a su impulso de sueño, porque no solo ha gastado en exceso la noche anterior, sino que hoy también dispone de menos tiempo para ahorrar impulso de sueño de cara a la noche. Y así lo compensa con otra ronda de noches duras, y después otra caída... y el ciclo comienza de nuevo.

			En ocasiones, cuando revisamos el registro de sueño de un paciente en el transcurso de una o dos semanas, vemos que duerme una cantidad media de horas aceptable (tal vez más de lo que habría imaginado). Y, sin embargo, dice: «Si pudiese dormir bien seis horas y media cada noche, en lugar de oscilar entre noches de cuatro horas y media y noches de ocho horas y media..., estaría bien».

			¡Y tiene razón! Un patrón de sueño-vigilia consistente y un sueño de calidad resultan mucho más saludables que pasar por etapas de festín o hambre en el sueño, aunque la media de horas en una semana sea la misma. Sin embargo, si continúas compensando las noches malas con un exceso de tiempo en la cama, no podrás bajarte de ese péndulo que oscila desbocado.

			SABOTAJE N.º 4: PERMANECER INACTIVO DURANTE EL DÍA

			A ver si esto te suena: después de una mala noche, te levantas con la sensación de que no has descansado nada. En todo caso, te sientes más cansado y destrozado que cuando te acostaste la noche anterior. Te sientes tan mal y con tan poca energía que tiras la toalla durante el día. O cancelas tus planes para intentar recuperarte, o te quedas tumbado el mayor tiempo posible a fin de «ahorrar energía» para las obligaciones que te esperan. Eres incapaz de reunir la energía necesaria para hacer pequeños recados o intentar quedar con los amigos.

			A medida que se acerca la hora de acostarte, piensas: «Seguro que ya estoy bastante cansado, después de la noche tan desastrosa que he pasado, y esta noche dormiré bien». Sin embargo, cuando reposas la cabeza en la almohada, tu cuerpo de alguna manera recupera la energía. Das vueltas en la cama y te sientes cansado, pero muy despierto.

			¿Qué ha ocurrido? Bueno, no disponemos de suficiente información para saber por qué esa primera noche fue tan terrible. Lo que sí podemos ver es que tumbarse en el sofá y renunciar a la actividad física o social al día siguiente podría sabotear el ahorro de impulso de sueño de ese día. Este tipo de jornada no solo presenta un esfuerzo físico escaso, lo que no te reporta mucho impulso de sueño, sino que, además, es una jornada sin apenas estímulos mentales y sociales, lo que puede alimentar el aburrimiento, un estado de ánimo desganado y también, aunque puede parecer irónico, la fatiga. Al final tenemos un doble problema: no ahorras suficiente impulso de sueño y te sientes todavía peor, física y emocionalmente. ¿Te parece una combinación que pueda desembocar en un sueño maravilloso?

			Ahora ampliemos este escenario de día en día, de semana en semana, de año en año. Es probable que no te pases los días en el sofá viendo la tele, pero ¿cuántos días del pasado año has vivido al máximo (física, mental y socialmente)? ¿Cuántos has desperdiciado tumbado en el sofá viendo Netflix en lugar de pasar a la acción? No es que tengas que estar ocupado en todo momento —como aprenderás más adelante, el descanso diurno es necesario para un sueño saludable—, pero incluso el descanso de buena calidad, como dar un paseo o dedicar tiempo a una afición, implica la participación del cuerpo y la mente.

			Estoy aquí para contarte el secreto contradictorio de que los días horribles y malgastados no son la gallina. En este momento son el huevo. Pueden parecer la consecuencia del insomnio, pero en realidad son la causa.

			Y no te preocupes, no necesitas un entrenamiento de triatlón para ganar ese impulso de sueño durante el día. Muchos de nosotros, que no somos atletas, ahorramos lo suficiente sin problemas. Sin embargo, si eres un adicto al sofá, te sorprenderá el cambio que supone un paseo diario por el barrio o una comida semanal con los amigos. Y cuando te sorprendas a ti mismo utilizando el insomnio como excusa para no hacer algo, es una buena señal de que claramente deberías hacerlo.

			
				
					AUTORREFLEXIÓN

					¿Guardas suficiente impulso de sueño en tu hucha durante el día? Si no lo tienes claro, revisa tus registros de sueño y plantéate estas preguntas:

					
							¿Tengo sueño (no solo cansancio, sino sueño) cuando me voy a la cama?

							¿Cómo decido cuándo es hora de acostarme? ¿Es porque tengo sueño o por alguna otra razón (por ejemplo, por costumbre, porque lo hace mi pareja, porque creo que debo hacerlo)?

							¿Cuánto tiempo paso en la cama cada noche? ¿Hay mucha diferencia entre semana y los fines de semana?

							¿Cuánto tiempo paso fuera de la cama cada día? ¿Qué hago durante ese tiempo?

					

					Tómate tu tiempo para plantearte estas preguntas. Asegúrate de consultar tu registro de sueño y utiliza una calculadora si has realizado la versión en papel y lápiz (nuestra impresión general sobre la hora a la que nos acostamos o nos levantamos por la mañana no capta toda la escena). Te sorprendería saber cuánta gente se empeña en decir que se levanta «todos los días a las 6.57», pero solo recuerdan esa interesante coincidencia porque ocurrió tres días seguidos la semana pasada..., a pesar de que los otros cuatro días se despertaron pasadas las 7.30 y no salieron de la cama hasta después de las 7.45. Lo mismo ocurre con la hora de acostarse: se nos da sorprendentemente mal recordar otras noches que no sean la pasada y la peor.

				

			

			¿QUÉ SIGNIFICA TODO ESTO PARA MI SUEÑO?

			Ya podemos empezar a recopilar nuestra lista de factores que perpetúan el insomnio crónico ahora que conocemos la hucha del impulso de sueño y los factores que pueden sabotearla:

			
					Acostarse demasiado pronto.

					Quedarse demasiado tiempo en la cama.

					Tratar de compensar las malas noches «cayendo rendidos» de vez en cuando.

					Permanecer demasiado inactivo durante el día.

			

			Si alguno de estos casos es el tuyo, no es de extrañar que no duermas mejor. Esperar dormir bien sin el suficiente impulso de sueño es como llenar medio depósito de gasolina y esperar recorrer la distancia que se podría hacer con el tanque lleno. Aunque cada uno de nosotros tiene diferentes necesidades generales de sueño dependiendo de la edad, el estilo de vida y otros factores, lo que todos tenemos en común es que nuestras conductas diarias influyen en la cantidad de impulso de sueño que acumulamos en nuestra hucha. No importa si eres un atleta universitario veinteañero o un anciano de noventa años: esos factores perpetuadores sabotearán tu impulso de sueño y dificultarán una buena relación con el sueño.

			No te enfades con tu sueño por no llevarte tan lejos como te gustaría. Al fin y al cabo, tu coche solo puede funcionar con el combustible que le dan, y tu sueño solo puede funcionar con el impulso de sueño que recibe. En lugar de culpar al sueño por no darte lo que esperas, veamos qué podemos hacer para ayudar formulando esta pregunta: «Hola, sueño, amigo mío. ¿Cómo puedo ayudarte a aumentar el impulso de sueño que necesitas?».

			CÓMO INCREMENTAR EL IMPULSO DE SUEÑO (CONSOLIDACIÓN DEL SUEÑO)

			Puede que hayas adivinado que la mejor manera de incrementar tu impulso de sueño consiste en pasar menos tiempo en la cama, lo que podemos denominar consolidación del sueño.5Con esto logramos dos cosas:

			
					Dispones de más tiempo fuera de la cama para ahorrar impulso de sueño.

					Tienes menos tiempo para derrochar tu impulso de sueño mientras estás en la cama.

			

			Si además añadimos que pasas una cantidad más consistente de tiempo en la cama noche a noche, a horas más constantes, los logros se incrementan:

			
					Desarrollas un ritmo predecible que a tu reloj biológico le encantará. Cuanto mejor pueda predecir tu reloj el momento del día frente a la noche, mejor podrá ayudarte a dormir y despertar.

			

			Sabemos desde hace décadas que la consolidación del sueño es la forma más segura de reducir el insomnio. Una investigación reciente6confirma que un tratamiento de consolidación del sueño de cuatro semanas funciona exactamente como pensamos: incrementando el impulso de sueño y reduciendo la activación. Por eso empezamos el gran reinicio con la consolidación del sueño, porque constituye nuestra herramienta más eficaz para inclinar la balanza a favor del sueño.

			¿CUÁL ES LA CANTIDAD CORRECTA DE TIEMPO QUE SE DEBE PASAR EN LA CAMA?

			No existe una cantidad «correcta» de tiempo en la cama para todo el mundo, porque las necesidades de sueño son diferentes para cada persona. Con el tiempo aprenderás a escuchar las necesidades de tu cuerpo y sabrás cuál debe ser tu respuesta de manera intuitiva. Por ahora, solo tus registros de sueño podrán darte una cifra concreta. A estas alturas es de esperar que tengas al menos una semana completa (lo ideal serían dos) de registros de sueño. En ellos deberías haber anotado cuándo te has ido a la cama cada noche, cuánto tardaste en dormirte, cuántas veces te has despertado, etc. Con estos registros puedes calcular algunas variables importantes a las que volveremos en las próximas semanas, pero conviene dedicar algo de tiempo a entenderlas en este momento.

			Paso 1: Entiende los números de tu registro de sueño (Véanse ejemplos en el apéndice)

			Tiempo en la cama

			Es el tiempo que has pasado físicamente en la cama la noche anterior. Para ser más exactos, es el bloque de tiempo total desde que te metes en la cama hasta el momento en que te levantas a la mañana siguiente para empezar el día. Digamos que te metiste en la cama a las 23.00 y apagaste la luz de inmediato para intentar dormir, que tardaste un rato en dormirte, te levantaste para ir al baño por la noche, te despertaste a las 5.30 por los maullidos de tu gato, le pusiste comida rápidamente y volviste a la cama para intentar seguir durmiendo (sin éxito) durante un rato, hasta que al final te rendiste y te levantaste a las 7.00 para darte una ducha. El tiempo total en la cama fue de ocho horas (de las 23.00 a las 7.00). No cuentan los cinco minutos que te levantaste para dar de comer al gato (están dentro del bloque de tiempo en el que trataste de volver a dormirte, similar a una pausa para ir al baño durante la noche).

			Tiempo para conciliar el sueño

			Se refiere al tiempo que tardaste en dormirte desde que empezaste a intentarlo (sentarse en la cama a ver la tele o cualquier otra actividad no cuenta). Si te metiste en la cama a las 23.00 horas, leíste durante 15 minutos antes de apagar la luz para intentar dormir a las 23.15, y te dormiste sobre las 23.45, el tiempo que tardaste en conciliar el sueño fue de 30 minutos (de 23.15 a 23.45).

			Tiempo despierto durante la noche

			Este es el tiempo total que pasaste despierto durante la noche después de haber conciliado el sueño. Si apagaste la luz a las 23.15, tardaste 30 minutos en dormirte y el despertador sonó a las 7.00, contarás todo el tiempo que has estado despierto entre que te dormiste a las 23.45 y te despertaste a las 7.00. Tal vez te levantaste para ir al baño (5 minutos) y volviste a despertarte en algún momento sin poder volver a conciliar el sueño durante 90 minutos. Suma esos dos tiempos (5 minutos + 90 minutos = 95 minutos) y tendrás un total de «tiempo despierto durante la noche» de 95 minutos.

			Tiempo total de sueño

			Este es el tiempo que has dormido realmente. Si partimos de tu oportunidad de sueño total (desde que apagas la luz hasta que te despiertas por la mañana), le quitamos el tiempo que tardas en dormirte y el que pasas despierto durante la noche, deberíamos obtener el tiempo total de sueño. Las luces se apagaron a las 23.15 y la alarma te despertó a las 7.00: son 7 horas y 45 minutos de oportunidad de sueño total. Quita 30 minutos para conciliar el sueño y 95 minutos de tiempo despierto durante la noche, y nos quedan 5 horas y 40 minutos de tiempo total de sueño (7 horas 45 minutos - 30 minutos - 95 minutos = 5 horas y 40 minutos).

			Eficiencia del sueño

			Esta es la variable más interesante. La eficiencia del sueño se refiere al porcentaje de tiempo que permaneces dormido durante tu bloque de tiempo en la cama. Dicho de otro modo, de todo el tramo de la noche que has pasado en la cama, ¿qué porcentaje de ese tiempo has estado durmiendo realmente? En nuestro ejemplo, has estado 8 horas en la cama (desde las 23.00 hasta las 7.00), pero solo has dormido 5 horas y 40 minutos en total. Tu eficiencia del sueño sería del 71 % (5 horas y 40 minutos ÷ 8 horas × 100 % = 71 %). Por una vez, ofrezco una cifra (o intervalo) concreta: una eficiencia del sueño media saludable suele estar entre el 85 y el 95 %. Esto significa que la mayor parte del tiempo que estás en la cama lo pasas durmiendo. No puede ser el cien por cien, porque eso significaría que te quedas frito en cuanto te tumbas y serías como un tronco hasta que algo te sacase de la cama al día siguiente. Si esto te ocurre más de una vez, deberías preocuparte. Significaría que no dispones de suficientes oportunidades para dormir o que algún otro trastorno del sueño (no el insomnio) hace que tengas demasiado sueño.

			 

			Si la eficiencia del sueño de una persona se sitúa de manera bastante constante entre el 85 y el 95 %, es probable que no padezca insomnio. Si suele estar por debajo del 85 %, o su promedio es inferior al 85 % durante un par de semanas, es casi seguro que padece insomnio. Una de nuestras principales tareas para los próximos capítulos consiste en vigilar el promedio semanal de eficiencia del sueño: será nuestra guía para personalizar el gran reinicio a tu medida.

			
				
					¡UTILIZA EL CONSENSUS SLEEP DIARY!

					Si todavía utilizas una versión en papel y lápiz, u otra aplicación de diario/registro de sueño, te recomiendo encarecidamente que cambies al Consensus Sleep Diary <www.ConsensusSleepDiary.com> o a la aplicación CBT-I Coach. Otras aplicaciones podrían llevarte por mal camino con preguntas mal formuladas, formas erróneas de calcular las variables, consejos desacertados o diseños terribles que incrementan de manera innecesaria tu ansiedad en torno al sueño. Estas cosas no son triviales.

					Si todavía confías en un dispositivo portátil de monitorización del sueño (por ejemplo, Fitbit)1para obtener sus variables del sueño, me entristece porque significa que no estás obteniendo de este libro lo que deberías. Aquí todo depende de tu propia experiencia de tu sueño, no de lo que infiera un detector de movimiento sobre tu sueño. Aparca ese monitor portátil hasta que ya no padezcas insomnio crónico.

					
				

			

			Paso 2: Calcula tu nueva ventana de tiempo en la cama

			Si utilizas la aplicación Consensus Sleep Diary, ya conoces tus variables importantes del sueño (consulta la pestaña «Sleep Data»). Si necesitas utilizar la versión en papel y lápiz del registro de sueño, consulta el apéndice de este libro para saber cómo calcular el tiempo en la cama, el tiempo total de sueño y la eficiencia del sueño (son las variables del sueño que necesitarás).

			Ahora, la parte divertida: vamos a preparar una pizza de masa gruesa (es decir, vamos a consolidar tu sueño). Me refiero a lo siguiente: si preparas la pizza desde cero, tienes que hacer la base de masa. Si intentas hacer la pizza demasiado grande, no habrá suficiente masa y acabarás con una base fina llena de agujeros. No es una buena pizza, y tampoco es la forma que queremos para nuestro sueño. En vez de eso, hagamos una pizza más pequeña (es decir, una ventana de tiempo en la cama más pequeña) a fin de tener suficiente masa para una base gruesa y uniforme (es decir, suficiente impulso de sueño para un descanso de calidad).

			Así:

			[image: ]

			
					Anota tu tiempo medio total de sueño de la última semana. Pongamos 6 horas y 15 minutos.

					Añade 30 minutos a esa media total de tiempo de sueño. En este caso, 6 horas y 15 minutos + 30 minutos = 6 horas y 45 minutos.

					Esta es tu nueva ventana de tiempo en la cama, es decir, la cantidad de tiempo que puedes pasar físicamente en la cama cada noche. En este caso, puedes estar en la cama 6 horas y 45 minutos.

					Nota: la ventana de tiempo en la cama no debe ser inferior a 5 horas. Por ejemplo, si tu media total de sueño es de 4 horas, ajusta tu ventana de tiempo en la cama a 5 horas.

			

			
				
					IMPORTANTE

					Si no dispones de al menos una semana de registros de sueño con los que trabajar, no hagas conjeturas sobre tu tiempo medio en la cama ni el tiempo total de sueño. Las personas con insomnio, incluso las muy inteligentes y racionales con una gran memoria, tienden a recordar mucho mejor sus peores noches y las más recientes, y eso distorsiona la media. Ahora mismo no podemos permitirnos errores sobre esta media porque determina directamente tu horario de sueño para la próxima semana o las dos siguientes como mínimo. Spoiler: si subestimas demasiado tu tiempo medio total de sueño, vas a odiar mucho la próxima semana.

				

			

			Paso 3: Decide en qué momento se producirá la ventana de tiempo en la cama

			Es importante empezar decidiendo la hora a la que te levantarás antes de contar hacia atrás para ver cuál será tu hora de acostarte. Esto es así porque puedes controlar mejor cuándo te levantas que cuándo concilias el sueño. Además, la mayoría de las personas tienen obligaciones matutinas, como el trabajo o los niños, que influirán en la hora a la que deben levantarse. Recuerda que tendrás que levantarte a esa hora todos los días durante al menos las dos semanas siguientes, incluidos los días libres. Esto es lo que te recomiendo:

			
					Si es posible, sigue tu hora natural de levantarte. Si sueles despertarte sin alarma a las 7.30, cíñete a esa hora.

					Si tienes que levantarte antes de la hora a la que sueles despertarte de forma natural (por ejemplo, para llevar a los niños al colegio), elige la hora más tardía que puedas permitirte. Optimiza tu rutina matinal a fin de disponer de más tiempo para dormir.

					No elijas una hora arbitraria para levantarte temprano solo porque crees que los madrugadores son mejores que el resto o porque tienes grandes planes para ser «más productivo». No hay nada inherentemente mejor o más productivo en levantarse temprano. Darás lo mejor de ti si trabajas a favor, no en contra, de las preferencias naturales de tu cuerpo.

					No elijas para levantarte una hora tan avanzada que seguramente te despertarás antes de forma natural. Por ejemplo, si casi siempre te despiertas antes de las 7.00, no elijas las 8.00 como hora para levantarte.

					Si en estos momentos no te levantas siempre más o menos a la misma hora, o si no tienes ni idea de cuál sería la hora a la que tu cuerpo se despertaría de forma natural si pudiese elegir, opta por la que te parezca más factible.

			

			Cuando hayas elegido tu hora de levantarte, haz lo siguiente:

			
					Establece una alarma diaria con esa hora. Aunque no tengas la costumbre de utilizar un despertador, hazlo ahora. Te sorprendería saber la cantidad de personas inmersas en el gran reinicio que empiezan a quedarse dormidas más allá de la hora elegida o que se despiertan preocupadas ante la idea de quedarse dormidas.

					Calcula la hora más temprana a la que podrías acostarte. Por ejemplo, si tu ventana de tiempo en la cama es de 6 horas y 45 minutos, y la hora elegida para levantarte son las 6.45, entonces tu hora de acostarte más temprana serían las 24 horas. Si la hora elegida para levantarte son las 6.00, la hora más temprana permitida para acostarte son las 11.15.

			

			En resumen, estas son tus tareas para esta semana:

			
					Levántate a tu hora habitual todos los días: ___________.

					No te acuestes hasta que llegue tu hora más temprana permitida: ___________ o hasta que tengas sueño, lo que pase más tarde.

					No te eches una siesta ni «compenses» una mala noche durmiendo hasta tarde o acostándote antes. En otras palabras, no importa cómo hayas dormido: tienes que levantarte a la hora establecida y no puedes volver a acostarte hasta la hora más temprana permitida.

			

			¿Qué significan exactamente «la hora de acostarse» y «la hora de levantarse»?

			La hora de acostarse se refiere al momento en el que te metes en la cama por la noche, y la hora de levantarse se refiere al momento en el que sales de la cama. Puedes permitirte cinco minutos por la mañana, si lo necesitas, para ubicarte y encender los motores del cuerpo, pero «levantarse» realmente significa empezar el día fuera de la cama.

			Entonces, ¿no puedo quedarme en la cama hasta tarde los fines de semana?

			Si te ayuda a seguir el protocolo del gran reinicio, podemos permitir una hora de margen en tus días libres. Si tu hora de levantarte habitual son las 6.00, puedes poner la alarma a las 7.00 en tus días libres, pero no más tarde. Esto no significa que tengas que quedarte en la cama hasta que suene el despertador, ya sea a las 6.00 o a las 7.00. Si te despiertas de forma natural treinta minutos antes de la alarma de las 7.00 del fin de semana, deberías levantarte enseguida (con la feliz certeza de que dispondrás de una ventaja de treinta minutos para ahorrar impulso de sueño durante el día).

			¿No sufriré todavía más privación del sueño?

			En el capítulo 2 rompimos el mito de que el insomnio es lo mismo que la privación del sueño. Un recordatorio muy breve: si sufres insomnio, es poco probable que tengas falta de sueño en general, ¡porque en ese caso tendrías demasiado sueño para padecer insomnio! Ten la seguridad de que es poco probable que partas de un caso de privación de sueño. Sí es cierto que durante la fase del gran reinicio podrías sufrir una privación (temporal y leve) del sueño, puesto que el cerebro podría no aprender de inmediato a llenar el 85-95 % de tu ventana de tiempo en la cama con sueño de buena calidad. Pero no pasa nada. De hecho, de eso se trata. Estamos intentando poner en marcha tu sistema de impulso de sueño, enseñando de nuevo a tu cerebro y a tu cuerpo qué se siente cuando se tiene sueño. No te preocupes, no tendrás que mantener este programa para siempre.

			¿Qué pasa si estoy muy muy cansado antes de mi hora de acostarme permitida más temprana?

			Primero, un recordatorio rápido: «cansado» y «con sueño» son dos cosas completamente distintas. «Cansado» significa que has tenido un día largo, que estás aburrido, que has estado estresado, que necesitas una pausa, etc. «Tener sueño» significa que estás a punto de dormirte. A menudo, cuando llega la noche y tenemos ganas de meternos en la cama, lo que deseamos es poner fin al día, escapar del mundo cruel o, simplemente, disfrutar de un merecido descanso. ¡Yo me siento así ya a las 19.30, cuando mi bebé por fin está en la cama! Eso no significa que tenga sueño a esa hora. Por favor, siéntete libre de descansar y disfrutar de cualquier actividad que te relaje y te reconforte en ese momento del día, pero no te acuestes si no tienes sueño de verdad.

			Si realmente tienes sueño mucho antes de la hora más temprana permitida para acostarte..., ¡bien! Eso significa que está funcionando. La fase del gran reinicio consiste en hacer que tengas más sueño del que deberías a la hora de acostarte. Recuerda que no vas a seguir este horario para siempre. Cuando sepas distinguir el verdadero sueño de las «falsas alarmas» y tu cerebro reaprenda a tener un sueño de calidad, deberías escuchar las necesidades de tu cuerpo y acostarte cuando tengas sueño. Por el momento, sigue adelante y espera hasta tu hora de acostarte más temprana permitida.

			Pero si pierdo mi ventana de sueño a las 21.00, recuperaré la energía y no conciliaré el sueño

			A menudo oigo hablar de este fenómeno a personas con y sin insomnio. Sin embargo, hablar de «perder mi ventana de sueño» demuestra que no se ha entendido lo que está pasando. Tener sueño a las 21.00 no significa que tu cuerpo esté listo para dormir toda la noche. Se trata de un vestigio de nuestro pasado evolutivo, cuando nuestros ancestros solían acostarse poco después de la puesta de sol. Pero también acostumbraban a levantarse al amanecer, y en fecha tan reciente como la época preindustrial en Europa, lo habitual era pasar un par de horas despiertos en plena noche realizando tareas y socializando. Si quisieras llevar ese estilo de vida y respetaras el amanecer como hora de levantarte, la 1.00 como hora de cocinar, y te pasaras el día realizando un duro trabajo físico, te acostarías tranquilamente a las 20.00 habiendo ahorrado suficiente impulso de sueño para disfrutar de una noche de sueño reparador.

			Sin embargo, si vives como la mayoría de los humanos modernos del mundo industrializado, tu «ventana de sueño» de las 21.00 es una falsa alarma. Si te acuestas durante esa ventana, no es de extrañar que tengas problemas para conciliar el sueño o que te despiertes a las 2.00 sin impulso de sueño acumulado. Y si eso no ocurre esta noche, probablemente pasará mañana por la noche. Tu posterior «recuperación de energía» a las 22.00 no es más que tu cuerpo superando esa falsa alarma, dándose cuenta de que en realidad no estás listo para acostarte todavía.

			¿De verdad, nada de siestas?

			Me encantan las siestas. La siesta es mi lenguaje del amor. A la larga, cuando ya no padezcas insomnio crónico, te animaré sin dudar a que duermas la siesta (¡o incluso a que adoptes el hábito de la siesta en toda regla!). Por el momento, sin embargo, vamos a evitarla para potenciar el efecto de la consolidación del sueño. En este momento, dormir la siesta sería como robar un poco de tu propia hucha cada día. Es mejor superar la necesidad y esperar a tener más sueño a la hora de acostarte.

			No obstante, si necesitas echarte una siesta por una cuestión de seguridad (por ejemplo, si te entra el sueño mientras conduces), hazlo. Si tienes tanto sueño después de comer que eres incapaz de mantener los ojos abiertos, y esa somnolencia aplastante va a arruinarte el día si no te libras de ella, duerme unos minutos, aunque no sea porque tienes que conducir (consulta también el capítulo 15, donde se indican posibles modificaciones de la regla de evitar las siestas para las personas con otros trastornos psiquiátricos y médicos). Ponte un temporizador de treinta minutos para descansar un poco sin robar demasiado de la hucha. Si acostumbras a tener tanto sueño durante el día, el insomnio no es tu principal problema de sueño y deberías consultar con tu médico sobre otros posibles trastornos del sueño (véase el capítulo 16).

			Si estás pensando «¿Un temporizador de treinta minutos para una siesta? Pero si ni siquiera me dará tiempo a conciliar el sueño» o «Cuando suene el temporizador, justo habré acabado de dormirme», es que no tienes suficiente sueño para echarte una siesta. Solo deberías romper ese vidrio de emergencia si tienes una necesidad imperiosa de dormir en este preciso momento, hasta el punto de que no hacerlo puede suponer un riesgo para la seguridad.

			Si tengo una noche especialmente mala o un día importante por delante, ¿puedo dormir hasta tarde o acostarme temprano?

			La respuesta breve es «no». ¿Recuerdas el patrón de festín o hambre que te mantiene atrapado en un círculo vicioso de insomnio? Si quieres evitar el hambre, la única forma de hacerlo es no darte un festín. Levántate a la hora habitual y permanece despierto hasta tu hora de acostarte, con la seguridad de que esta noche (o la siguiente) serás muy rico en impulso de sueño. Y esa abundancia de impulso de sueño se traducirá en un descanso de mejor calidad en las noches siguientes. El hecho de cumplir con tu horario durante la fase del gran reinicio también regularizará el ritmo circadiano (más información al respecto en el capítulo 6), un importante elemento para la salud del sueño que mucha gente pasa por alto.

			Una posible salvedad: si durante el día tienes tanto sueño que llegas a cabecear en situaciones inapropiadas o luchas con uñas y dientes por mantenerte despierto mientras conduces, y no es habitual en tu caso, échate una pequeña siesta por la tarde o acuéstate un poco antes (unos treinta minutos). Si tienes tanto sueño durante el día de manera habitual, conviene que consultes con tu médico acerca de otros trastornos del sueño que nada tienen que ver con el insomnio.

			¿Puedo leer o hacer otras cosas en la cama?

			Por el momento, puedes hacer lo que quieras en la cama, siempre que no pases en ella más tiempo del permitido. Si quieres asignar parte de tu ventana de tiempo en la cama para leer, ver las noticias o jugar a algo en el iPad, ¡adelante! Pero hagas lo que hagas o dejes de hacer en la cama, no puedes meterte en ella hasta tu hora de acostarte, y tienes que salir físicamente de ella a tu hora de levantarte.

			¿Debo ajustar mi ventana de tiempo en la cama a medida que avanza la semana?

			Cumple con tu ventana de tiempo en la cama durante al menos una semana. En el siguiente capítulo aprenderás a utilizar tus nuevos datos del registro de sueño para ajustar tu ventana. Necesitarás al menos una semana de datos, así que es crucial que continúes rellenando tus registros de sueño todos los días.

			Todo esto parece un poco deprimente. ¿Tendré que hacerlo el resto de mi vida?

			Por supuesto que no. Este no pretende ser un enfoque del sueño para toda tu vida. De hecho, el objetivo de este libro consiste en guiarte hasta un punto en el que no tengas que ejecutar tu rutina de sueño como un sargento instructor, algo que, con suerte, nada más durará unas semanas. Solo estamos haciendo el gran reinicio en este momento porque el insomnio te ha alejado tanto de tu relación natural con el sueño que no sabríamos por dónde empezar de otro modo. Esta es una medida temporal para mostrar a tu cuerpo qué se siente cuando se tiene sueño (una sensación que ha dejado de aparecer de forma natural) y para enseñar a tu cerebro a llenar la oportunidad de sueño con descanso de calidad en lugar de perder el tiempo toda la noche con un sueño irregular de mala calidad. Cuando la calidad de tu sueño mejore, después le llegará el turno a la cantidad.

			El objetivo final consiste en vivir en armonía con el sueño, de una forma en la que no tengas que seguir reglas estrictas ni realizar cálculos mentales. Este tipo de relación resulta muchísimo más fácil de conseguir una vez que hemos pulsado el botón del gran reinicio.

			¿Afecta la cafeína a mi impulso de sueño?

			Sí, de forma temporal. En el capítulo 11 explico en profundidad cómo funciona la cafeína y sus implicaciones para ti. En resumen: las moléculas de cafeína ocupan en las células cerebrales los mismos puntos en los que se posa la adenosina, la sustancia química del impulso de sueño. Por lo tanto, el exceso de cafeína impide que la adenosina se acople e informe al cerebro de la cantidad de impulso de sueño que se está acumulando. El cerebro, engañado, no siente sueño cuando en realidad tú sí tienes ganas de dormir. Este es el motivo por el que muchos evitamos el café por la tarde o el exceso de café en general. Resulta difícil determinar cuánto puedes tomar porque existe una gran variedad en cuanto a la sensibilidad de las personas a la cafeína y su permanencia en el organismo. Si sientes curiosidad, siempre puedes reducir el consumo de café o pasarte al descafeinado (de forma gradual para no sufrir un síndrome de abstinencia complicado).

			¿Qué pasa con mi mente acelerada?

			Excelente pregunta. Los próximos capítulos tratan sobre la hiperactivación, que en gran medida implica el fenómeno de la mente acelerada tan común en el insomnio. Por ahora debes saber que con solo aumentar tu impulso de sueño ya estarás disminuyendo el tiempo en que tu mente se acelera.

			
				
					RESUMEN

					
							Tu necesidad y tu capacidad de dormir se basan en el equilibrio entre el impulso de sueño y la activación. En este capítulo nos hemos detenido en el impulso de sueño, que se acumula en tu hucha del impulso de sueño cuando estás despierto y se gasta cuando duermes.

							Tu hucha del impulso de sueño puede presentar un saldo bajo por varias razones:

							Te vas a la cama demasiado pronto, antes de haber tenido tiempo suficiente para ahorrar impulso de sueño.

							Te quedas en la cama por la mañana, lo que reduce la cantidad de tiempo que tienes para ahorrar impulso de sueño durante el día.

							Te echas siestas durante el día, lo que es como robar de tu propia hucha.

							Tu sueño sigue un patrón de festín o hambre, lo que te mantiene en un ciclo de gastar en exceso frente a gastar menos impulso de sueño de lo previsto.

							No estás lo bastante activo durante el día para ganar suficiente impulso de sueño.

							Para aumentar tu impulso de sueño, pasa menos tiempo en la cama y sigue tu horario del gran reinicio.

							Para calcular tu horario del gran reinicio, utiliza los datos de tu registro diario de sueño (debes tener al menos una semana de registros de sueño para poder hacerlo):

							Añade treinta minutos a tu tiempo total de sueño medio; el resultado será tu ventana de tiempo permitido en la cama.

							Decide cuándo te quieres levantar cada día (y todos los días).

							Cuenta hacia atrás desde esa hora de levantarte para ver cuándo te puedes acostar.

							Nota: no tienes que acostarte a la hora calculada; simplemente, no puedes meterte en la cama antes de esa hora.

							Cuanto más te ajustes a tu nuevo horario, levantándote cada día a la misma hora y pasando en la cama solo el tiempo permitido, antes empezará tu cerebro a llenar tus noches con un sueño de buena calidad. Una vez que mejore la calidad, le seguirá la cantidad.

							En el siguiente capítulo veremos la otra parte de la ecuación del equilibrio: la activación. 

					

				

			

			
		

	
		
			Capítulo 5

			EL PERRO BABEANTE

			Por qué tu cerebro se «activa» por la noche

			En el capítulo anterior hemos conocido al impulso de sueño, la somnolencia que depositas en tu hucha de impulso de sueño durante el día y que utilizas para comprar sueño de calidad por la noche. Tienes que estar despierto y fuera de la cama el tiempo suficiente para acumular una cantidad adecuada en tu cuenta de impulso de sueño. Sin embargo, en ocasiones te deslomas todo el día en el jardín o te quedas levantado hasta más tarde de lo habitual y llegas agotado a la hora de acostarte, pero sigues teniendo problemas para conciliar el sueño o para permanecer dormido. ¿Qué ocurre?

			El impulso de sueño es solo la mitad de la ecuación. Es la mitad más directa y la más fácil de abordar, motivo por el que comenzamos nuestro gran reinicio con ella. Y ahora es el momento de echar un vistazo a la otra parte: la activación.

			La activación consiste en estar acelerado (física, mental o emocionalmente). Funciona contra el impulso de sueño. Y es bueno. Aunque te hayas pasado el día cazando y recolectando, acumulando un montón de sueño, querrías contar con una anulación de emergencia a la hora de dormir si vieses un tigre acechando cada vez más cerca, ¿verdad? En ese momento, la activación a causa del miedo acelera tu cuerpo y tu mente, preparándote para luchar o huir. La activación es un amigo salvavidas en este caso. Sin embargo, el exceso de algo bueno, sobre todo en el momento equivocado, se convierte en un problema. Y el exceso de activación es la clave de tu insomnio.

			Ya estás familiarizado con la activación: es lo que experimentas cuando tu mente se acelera al acostarte, por ejemplo, y la sensación de tener un sueño agitado incluso cuando duermes. Es la sensación de estar totalmente despierto incluso cuando te sientes agotado, y lo que te mantiene dando vueltas después de despertarte a las tres de la mañana. Estas experiencias no son espejismos. Se reflejan con claridad en la actividad cerebral de las personas con insomnio.

			[image: ]

			Eric Nofzinger y sus colegas publicaron el estudio definitivo sobre imágenes cerebrales funcionales sobre este tema en 2004.1Llevaron a veinte participantes a su laboratorio del sueño durante tres noches. De ellos, siete tenían insomnio crónico y trece no tenían problemas de sueño. Durante toda la noche, los investigadores midieron las ondas cerebrales de los participantes para obtener una imagen precisa de su sueño. También tomaron imágenes de su metabolismo cerebral (básicamente, la cantidad de combustible que utilizaba el cerebro) durante el sueño y a la mañana siguiente. Los resultados fueron fascinantes.

			En primer lugar, los dos grupos presentaron un sueño muy similar. El tiempo que tardaron en dormirse, por ejemplo, mostró una diferencia de solo cuatro minutos. Los porcentajes de sueño ligero, profundo y REM, así como la duración total del sueño, resultaron estadísticamente idénticos en los dos grupos. Sin embargo, eso no significa que la experiencia nocturna de los grupos fuese la misma. Los cerebros del grupo con insomnio mostraron un metabolismo de la glucosa más alto por la noche (sus cerebros estaban trabajando más, estaban más activados). Sorprendentemente, sus cerebros continuaron trabajando más durante el día. Todo esto demuestra que las personas con insomnio tienen cerebros hiperactivos, tanto de día como de noche, incluso cuando sus parámetros de sueño reales parecen saludables desde fuera.

			Esta es la razón por la que te sientes tan cansado (tu cerebro ha estado trabajando en exceso), pero continúas con la sensación de que no puedes dormir (tu cerebro sigue hiperactivo).

			La hiperactivación es también una de las razones por las que las personas con insomnio a menudo tienen la sensación de que no duermen, aunque su cerebro experimente los movimientos del sueño. Liwen, una antigua paciente mía, era una mujer inteligente y sensata. Pensaba que se estaba volviendo loca porque había noches en las que sentía de verdad que no dormía nada, pero su mujer le decía que, sin duda, dormía al menos unas horas porque roncaba y no se movía ni cuando la llamaban por su nombre. Liwen no creyó a su compañera hasta que esta grabó un vídeo en el que aparecía babeando literalmente sobre la almohada en plena noche. Incluso encendió la luz para grabar el vídeo, algo que Liwen no recordaba a la mañana siguiente. Pero no se estaba volviendo loca. Su experiencia de la percepción errónea del sueño resulta muy común entre las personas con insomnio.2Cuando empezó a reducir su activación diurna y nocturna, comenzó a dormir mejor y a disfrutar realmente del sueño que su cerebro producía.

			Pero ¿cómo se nos fue tanto de las manos esto de la activación? Veamos si esta lista de «tigres» modernos te resulta familiar:

			
					Estrés crónico.

					Preocupación y rumia.

					Excitación creativa.

					Indignación por las injusticias sociales.

					Anticipación de vuelos a primera hora de la mañana (o entrevistas, primeros días de clase, etc.).

					Temor existencial.

					Frustración por la falta de sueño.

					Incertidumbre sobre si ese lunar parece más grande o no que el año pasado.

			

			La lista podría continuar, ya que existen innumerables maneras de ponerse nervioso, tanto positivas como negativas. Pero con independencia de la fuente de tu activación, el exceso anula tu impulso de sueño por la noche, lo que dificulta que concilies el sueño o permanezcas dormido. La parte complicada es que no se puede combatir el fuego con fuego. Si estás sujeto a un exceso de activación, intentar conciliar el sueño por la fuerza bruta es como gritarle a una persona presa de la ansiedad: «¡Relájate, maldita sea!». Resulta contraproducente.

			¿Por qué no podemos forzar la relajación? Una de las principales razones es que a menudo no entendemos de dónde viene la activación y cómo funciona. Para ayudarte a entenderla en el contexto del insomnio, me gusta dividir las diversas fuentes en tres categorías:

			
					Activación condicionada: al cerebro se le da tan bien atar cabos que podemos autocondicionarnos para experimentar activación en la cama con solo estar despiertos repetidamente (y frustrados, ansiosos, etc.) en ese espacio. Este es el fenómeno del perro babeante que veremos más adelante.

					Activación circadiana: «circadiana» se refiere a nuestro reloj interno, que resulta crucial para mantener la complicada maquinaria del cuerpo y el cerebro en buen funcionamiento. Parte del trabajo del reloj consiste en mantenernos alerta durante el día, cuando necesitamos estar despiertos. Si tu reloj no sabe exactamente cuándo es de «día», te pondrá alerta cuando no toque (por ejemplo, por la noche o a altas horas de la madrugada). Profundizaremos en este tema en capítulos posteriores.

					Otros tipos de activación: todo lo demás, desde la excitación a la cafeína o el estrés, entra en esta categoría. El resto del libro te ayudará con esta amplia categoría. Spoiler: guarda relación con tu enfoque diurno del descanso, la diversión, los pensamientos, el estrés, las relaciones, tu cuerpo y, sobre todo, el hecho de que padeces insomnio.

			

			Buenas noticias: si estás practicando la consolidación del sueño desde el capítulo 4, ya estás aprendiendo a reducir estas tres categorías de activación. A medida que la balanza se inclina a favor del impulso de sueño, automáticamente disminuye la activación del otro lado. Sigue trabajando así de bien.

			No obstante, ayudemos a que la balanza se incline todavía más: esta semana vamos a trabajar la activación condicionada. Cuenta con su propio capítulo porque es tan poderosa y tan universal para las personas con insomnio que no podemos avanzar realmente sin abordarla primero. Sabrás que tienes activación condicionada si alguno de estos puntos te resulta familiar:

			
					Te quedas dormido en el sofá a última hora de la tarde, pero cuando te metes en la cama (muy despacio), es como si se encendiese una luz en tu cabeza y, de repente, estás completamente despierto.

					Cuando te despiertas por la noche, tu cerebro pasa de estar ligeramente despierto a «vamos a planificar nuestra economía para los próximos diez años y a preocuparnos por todo lo que podría salir mal» en unos tres segundos.

					Duermes mejor en el sofá, en el asiento del copiloto de un coche, en un hotel o en casa de alguien que en tu propia cama.

					Temes irte a la cama o anticipas que vas a tener insomnio cuando se va acercando la hora de acostarte.3

			

			¿Qué es esa fuerza odiosa que provoca esas desconcertantes y tortuosas experiencias de insomnio? Aliviemos el dolor explicándolo a través de cachorros.

			¿QUÉ ES LA ACTIVACIÓN CONDICIONADA?

			Si alguna vez has asistido a una clase de introducción a la psicología, habrás oído hablar de los perros de Pávlov. En la década de 1890, el fisiólogo ruso Iván Pávlov llevó a cabo una famosa serie de experimentos para estudiar los perros y la salivación. A nadie le sorprenderá saber que los perros de Pávlov salivaban cuando se les ofrecía carne. ¡Claro que lo hacían! Lo divertido fue cuando el científico empezó a hacer sonar una campana cada vez que presentaba la carne y, al cabo de unas cuantas veces, los perros babeaban excitados con solo oír la campana.

			Todos somos como los perros de Pávlov. Estamos hechos para experimentar lo que se ha dado en llamar condicionamiento clásico,4el proceso por el que el cerebro aprende que, si la campana y la carne siempre aparecen juntos, debemos esperar la carne cada vez que oigamos una campana. Para las personas con insomnio, la cama es la campana. La cama indica que el insomnio está a punto de aparecer porque la cama (y la hora de acostarse, la idea de la cama, la idea del sueño, etc.) casi siempre va de la mano con el hecho de estar despierto (y frustrado, ansioso y en cualquier otro estado que no sea dormido). En otras palabras, todas las horas que has pasado dando vueltas en la cama han condicionado a tu cerebro para que esté despierto y se sienta infeliz... en la cama.

			No es de extrañar que tu cerebro se active de manera automática cuando te metes en la cama, aunque hace un minuto tuvieses un sueño irresistible. El cerebro ve ese proceso de meterte en la cama por enésima vez y dice: «Ah, sí, ¡conozco este lugar! Aquí es donde miramos fijamente el interior de nuestros párpados mientras repasamos la lista de tareas pendientes. Aquí es también donde pensamos en nuestro problema de insomnio en curso y hacemos una comprobación de sistemas de todas las emociones negativas (frustración, desánimo, ira, miedo, desesperación) solo para asegurarnos de que siguen funcionando. No hay problema, ¡déjame que ponga en marcha el proceso de inmediato!».

			Si no tienes problemas para conciliar el sueño pero te cuesta volver a dormirte si te despiertas en plena noche, la activación condicionada5también te afecta. Tu cerebro puede asociar tu rutina de acostarte con un estado de somnolencia y relajación, pero ya ha pasado por tantas batallas a las tres de la mañana que conoce bien el tema: en cuanto hay un atisbo de insomnio, el cerebro pasa a un estado de alerta total y sigue aportando refuerzos de activación en forma de preocupaciones, ideas excitantes, canciones pegadizas y pensamientos llenos de rabia porque tu pareja te ha despertado con sus ronquidos.

			En ocasiones esa activación condicionada se prolonga durante el día. Incluso el hecho de ver la cama o la idea de dormir pueden hacer que emitas un quejido porque tu cuerpo y tu mente han aprendido a estar profundamente resentidos con ese lugar. Fran, un antiguo paciente, lo expresó mejor cuando comparó su cama con un sillón de dentista. ¡Tiene razón! Imagínate a alguien atado a uno de esos sillones antiguos, sus ojos desorbitados observando la bandeja de instrumentos afilados que brillan bajo la luz del fluorescente, el sonido de fondo de un taladro cada vez más intenso... Esperar dormir bien después de años de activación condicionada es como esperar que un paciente con dolor de muelas duerma bien.

			¡Y qué trágico es perder el remanso seguro de la cama! Si no encuentras el refugio de la dulce somnolencia en la cama, y lo que encuentras son batallas contra fantasmas por el simple hecho de que has librado muchas ahí, claro que estás cansado y malhumorado durante el día. Resulta agotador no bajar nunca la guardia.

			Aprendamos de nuevo a tener sueño en la cama. Esta es la segunda gran estrategia que podemos utilizar, después de la consolidación del sueño (véase capítulo 4), para restablecer nuestra relación con el sueño. Ya hemos empezado por darle al sueño lo que necesita: más impulso de sueño. Ahora nos toca ayudarle a sentirse seguro y relajado en el lugar donde le invitamos a pasar tiempo con nosotros.

			CÓMO DESAPRENDER LA ACTIVACIÓN CONDICIONADA

			Para aprender a tener sueño en la cama, simplemente tenemos que dormir en la cama y no hacer mucho más en ella. En otras palabras, si reservamos la cama solo para dormir y hacemos otras actividades en otros lugares, el cerebro acabará reacondicionándose para esperar tener ganas de dormir, y solo eso, cuando nos metamos en la cama.

			Eso significa que estas actividades practicadas de forma habitual en la cama necesitarán un nuevo hogar:

			
					Ver la tele.

					Consultar las noticias o las redes sociales.

					Hablar por teléfono.

					Jugar a videojuegos.

					Discutir con la pareja.

					Comer.

					Trabajar o estudiar.

			

			El primer cambio que debes introducir es este: no utilices la cama para otra cosa que no sea dormir. Saca la tele del dormitorio (puedes seguir viéndola antes de acostarte, pero en otra habitación). Realiza las videoconferencias de trabajo en la encimera de la cocina o incluso en un armario si necesitas privacidad; simplemente, no utilices la cama, y a ser posible tampoco el dormitorio, para trabajar. Acurrúcate o discute con tu pareja en el sofá, no en vuestra habitación. Si necesitas tener el teléfono cerca porque lo utilizas como despertador o porque tienes que estar localizable por alguna razón, ponlo en modo no molestar y colócalo en la otra punta de la habitación.

			
				
					CONSEJO RÁPIDO PARA CUIDADORES Y PERSONAL DE GUARDIA

					Si tienes que estar en disposición de recibir alertas, como llamadas de tu hijo, información sobre una persona mayor a tu cargo o alertas de emergencia del trabajo cuando estás de guardia, puedes programar tu teléfono para recibir llamadas solo de determinados números de teléfono o alertas de ciertas aplicaciones, y bloquear el resto. De este modo, tu cerebro no necesita tomar decisiones inmediatas sobre qué alertas atender o ignorar, y no te preocuparás ante la idea de perderte algo importante.

				

			

			Si estás pensando «Estupendo, yo no hago ninguna de esas cosas en la cama, así que paso al siguiente capítulo», ¡espera! Apuesto a que hay al menos una actividad que haces en la cama y no es dormir: intentar conciliar el sueño.

			No, intentar dormir no cuenta como dormir. Tener la esperanza de dormir, esperar dormir, perseguir el sueño, suplicarle, utilizar técnicas de respiración, contar el tiempo que te queda para dormir esta noche... Todas estas actividades no son dormir. De hecho, ese «intentar dormir» es el peor tipo de actividad que puedes hacer en la cama. Es la que te provoca la activación condicionada más fuerte y obstinada. Esta es la segunda cosa nueva, todavía más importante, que debes empezar a hacer: cuando no puedas conciliar el sueño (o volver a dormirte), levántate y haz otra cosa.

			Este concepto se llama control de estímulos6 en la jerga de la medicina conductual del sueño, pero yo prefiero pensar que es como soltar la cuerda. En lugar de seguir luchando en un tira y afloja que se hace más difícil de ganar cuanto más tiras, ¿qué te parece si sueltas la cuerda y haces algo más agradable? Aunque al final «ganes» ese tira y afloja, te costará un montón de angustia y aumentará tu activación condicionada, porque cada momento que permanezcas en ese enfrentamiento estarás enseñando a tu cerebro más activación condicionada en la cama. Irónicamente, si te niegas a jugar al tira y afloja, es posible que recuperes el sueño antes. Y aunque no ocurra, ¡no ibas a dormir de todos modos! De esta forma, al menos estarás desmantelando la activación condicionada y disfrutarás de un poco más de tiempo para ti.

			PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE LA ACTIVACIÓN CONDICIONADA

			¿Cuánto tiempo debo esperar antes de levantarme de la cama?

			No es necesario que salgas de la cama a la primera señal de consciencia, pero tampoco esperes hasta sentirte frustrado por la falta de sueño. No voy a indicarte un número concreto de minutos para esperar antes de levantarte de la cama porque no quiero que cuentes los minutos mientras estás acostado. Además, no se trata exactamente de cuánto tiempo permaneces despierto. Se trata más bien de cómo te sientes: ¿estás felizmente sumido en un sueño ligero o despierto por completo? ¿Sonríes para tus adentros por un sueño agradable y persistente, o estás repasando con resentimiento lo poco que has dormido en los últimos días? ¿Sientes que estás a punto de quedarte dormido o sabes que eso no va a pasar? Si, en todos los casos, es lo primero, no dudes en continuar acostado. Si es lo segundo, ha llegado el momento de soltar la cuerda y levantarte de la cama.

			
				
					¿CÓMO ES VOLVER A «TENER SUEÑO»?

					Es posible que no estés familiarizado con la sensación de «estar a punto de quedarse dormido» si llevas un tiempo padeciendo insomnio. ¿Cómo puedes saber si tienes suficiente sueño para quedarte en la cama o si estás lo bastante despierto para levantarte? Estas son las sensaciones de la somnolencia:

					
							El cuerpo se siente pesado y relajado.

							Ojos entrecerrados y vista desenfocada.

							Mente distraída y desconcentrada.

							Si estás escuchando un audiolibro o un pódcast, tu atención se desvía y no estás seguro de captarlo todo.

					

					Estas son señales de que no tienes sueño, aunque estés cansado:

					
							El cuerpo está inquieto y eres consciente de todas sus sensaciones.

							No te cuesta mantener los ojos abiertos y enfocar la vista para leer.

							La mente está despejada y es capaz de concentrarse; puedes seguir argumentos lógicos.

							Estás activamente frustrado o ansioso por dormir.

					

				

			

			¿Qué debo hacer cuando me levante de la cama?

			Puedes hacer cualquier cosa que te guste. La palabra clave aquí es gustar. No veas un programa de televisión aburrido ni leas un tostón de libro para intentar aburrirte hasta que te duermas: solo conseguirás enfadarte por perder el tiempo y pronto empezarás a preocuparte de nuevo por el insomnio. Mira ese programa que querías ver o lee ese libro que te tiene enganchado. Y no te quedes sentado en silencio y a oscuras con la esperanza de engañar a tu cerebro para que se duerma...; no lo hará. Solo será otra versión de «intentar dormir» que alejará todavía más el sueño. En lugar de eso, saca los pinceles y las maquetas de trenes, explora un nuevo pódcast o haz cualquier otra cosa que sientas como un premio.7

			Pero ya lo intenté antes y no funcionó. ¡Levantarme de la cama me desveló todavía más!

			Efectivamente, levantarte de la cama puede hacer que te desveles todavía más, pero la cuestión no es que salir de la cama te lleve a tener más sueño, y el objetivo de salir de la cama no es volver a dormirte. El objetivo consiste en evitar que tu cerebro aprenda, una vez más, a asociar la cama con la vigilia y el esfuerzo. Aunque quedarte en la cama te permita rozar la superficie del sueño un poco más, solo estás enseñando a tu cerebro a dormir a medias en plena noche.

			Si ya has probado a levantarte de la cama cuando no podías dormir, estoy segura de que no supuso una diferencia inmediata para tu insomnio. Esto se debe a que se necesita tiempo y constancia para desaprender la activación condicionada. Resulta difícil mantener ese cambio de conducta porque sus beneficios pueden ser invisibles y graduales, pero confía en que estás apelando a fuerzas poderosas.

			Además, no solo nos deshacemos de la activación condicionada al salir de la cama. También ofrece el beneficio de disminuir otros tipos de activación: rumia, esfuerzo, frustración, desesperación, preocupación, contar las horas que faltan para que suene el despertador... Todas las actividades mentales que haces cuando estás tumbado, intentando dormir sin conseguirlo, aumentan la activación. Si vas a estar despierto, ¡mejor que estés despierto y disfrutando! Así que anímate y disfruta de esa película que llevas tiempo queriendo ver.

			¿La televisión u otras pantallas no serán demasiado estimulantes? ¿La luz no será mala para dormir?

			En primer lugar, es probable que cualquier estímulo de la tele, el Kindle o el teléfono sea mucho más débil que el de la activación condicionada (y el acto de «intentar dormir»). Ve a lo pragmático: si vas a estar despierto de todos modos, ¿prefieres batallar y descargar adrenalina mientras estás en la cama o recibir una pequeña dosis de luz de un programa de televisión que te gusta? Dicho esto, quizá no convendría que veas una película de terror o que juegues a Grand Theft Auto. Situarte en modo crisis a propósito en plena noche es una tontería.8Cualquier otra actividad está permitida, siempre y cuando no intentes dormir.

			En segundo lugar, la principal preocupación de los científicos del sueño con respecto a la exposición nocturna a la luz es que la luz azul (es decir, la luz de longitud de onda corta) de las pantallas puede alterar los ritmos circadianos, lo que a su vez afectaría a la calidad del sueño (más información en el capítulo 6). La solución es sencilla: atenúa la pantalla, activa el modo nocturno o utiliza gafas que bloqueen la luz azul cuando estés despierto por la noche. Si te olvidas de hacerlo, no pasa nada. Mientras recibas abundante luz natural durante el día, tus relojes internos conservarán su capacidad de diferenciar entre el día y la noche.

			Pero ¿el hecho de salir de la cama no enseñará a mi cerebro a despertarse por la noche?

			Tu cerebro ya se despierta por la noche. Quedarte en la cama no lo evita. Salir de la cama tampoco, pero sí enseña a tu cerebro que despertarse no es motivo para sentir miedo o frustración, lo que a su vez enseña al cerebro/cuerpo a relajarse, en lugar de entrar en modo de alerta máxima cuando te despiertas por la noche.

			¡Pero levantarme de la cama significa que perderé la oportunidad de dormir, así que acabaré con más falta de sueño!

			Amigo, amiga: no estabas durmiendo de todos modos. Si durmieras sin problemas, ¡no tendrías este dilema! ¿Y cómo te ha ido hasta ahora permaneciendo en la cama para dormir? Es posible que quedarte en la cama durante una hora te haya servido en ocasiones (tal vez incluso a menudo) para volverte a dormir, pero todas las horas acumuladas de intentos, hayan tenido éxito o no, habrán avivado la llama de tu insomnio crónico semana tras semana, año tras año.

			Y recuerda que el insomnio y la falta de sueño no son lo mismo. Si lo que te mantiene despierto es una fuerza interna (por ejemplo, una mente acelerada) y no una fuerza externa (por ejemplo, fuegos artificiales en la calle), significa que probablemente no sufras falta de sueño. Y si fuese falta de sueño, ¡tendrías el problema contrario al insomnio! Te quedarías dormido cuando no quieres, en lugar de no poder dormir cuando quieres.

			¿Cuándo debo volver a la cama para intentarlo de nuevo?

			Nunca. Nunca te vas a la cama para intentar dormir. Recuerda que el sueño es un proceso involuntario que, como mucho, puedes permitir que se produzca. No es un proceso que puedas hacer que ocurra. Cuando aceptes plenamente esta verdad, sabrás cuándo volver a la cama (pista: cuando tengas sueño).

			¿Y si no dispongo de otro espacio o no puedo salir físicamente de la habitación?

			Es muy posible que tengas restricciones de espacio en tu casa, sobre todo si vives en un estudio, compartes piso o hay más personas en casa que habitaciones. Otra posibilidad es que tengas restricciones de movilidad que hagan arriesgado o difícil el hecho de levantarte de la cama o salir de la habitación sin ayuda.

			Si, por la razón que sea, no puedes levantarte de tu cama/salir del dormitorio por la noche, no te preocupes: ¡puedes desaprender la activación condicionada de todos modos! La clave está en cambiar el contexto entre el modo sueño y el modo vigilia. Cuando no puedas conciliar el sueño, no te quedes en la misma posición a oscuras con la mente desbocada. Cuando haces eso, permaneces en modo sueño sin dormir, lo que incrementa la activación condicionada. En su lugar, puedes cambiar al modo vigilia encendiendo una luz, sentándote en un sillón, moviéndote a los pies de la cama, colocándote encima de las sábanas o haciendo una actividad agradable (leer, ver una película, etc.). Lo que debes evitar hacer en la cama a toda costa es intentar dormir. Así, si estás atrapado en tu cama o en tu dormitorio durante toda la noche, ten a mano un libro divertido que te aleje de esa tentación.

			¿Qué hay del sexo en la cama?

			Por favor, practica sexo en cualquier momento y en cualquier lugar de tu casa que te apetezca. No es necesario abstenerse del sexo en el dormitorio, porque tu activación condicionada, por desgracia, no está relacionada con ese tipo de activación.9

			¿Y leer en la cama?

			En mis inicios en la medicina conductual del sueño decía: «No, tienes que leer en otro sitio. En la cama solo se puede dormir». Pero eso es ridículo. Si lees algo aburrido con la única intención de engañar a tu cerebro para que se duerma, déjalo. Te estás esforzando demasiado. Pero si lees algo por diversión, y es simplemente una actividad placentera para ti a la hora de acostarte, ¡disfruta! No lo hagas durante horas, porque entonces estarías entrando en el territorio de la activación condicionada. Entre quince y treinta minutos de lectura antes de acostarte parece perfecto. Con el tiempo, la lectura en la cama incluso puede convertirse en una preparación para dormir.

			¿A partir de ahora siempre tendré que levantarme de la cama cuando no pueda dormir?

			Llegará un momento en el que esta pregunta ni siquiera importe, porque será muy raro que pases mucho tiempo despierto durante la noche. Y cuando lo hagas, no te sentirás tan mal. En ese momento, quizá solo dentro de unas semanas, conviene que sigas la filosofía general de «no pasar mucho tiempo despierto en la cama». Pero no será una catástrofe si simplemente no te apetece levantarte. Por ahora, gánate el derecho a romper la regla cumpliéndola a rajatabla: cuanto más lo hagas, antes te librarás de la activación condicionada.

			CONTINUACIÓN DE TU GRAN REINICIO

			Vamos a tomarnos un descanso de la activación condicionada para comprobar cómo va el gran reinicio en general. Si has estado trabajando en la consolidación del sueño desde el capítulo 4 durante al menos una semana y has rellenado puntualmente tus registros diarios de sueño (a ser posible con las aplicaciones Consensus Sleep Diary o CBT-I Coach), ¡vas por el buen camino hacia el gran reinicio! Puede que incluso estés listo para modificar tu ventana de tiempo en la cama. Si todavía no has leído el capítulo 4, te pido que dejes de leer esto y vuelvas a ese capítulo. Avanzar en el programa Hola, sueño sin los cimientos de los capítulos 4 y 5 juntos sería como construir un balcón sin tener una primera planta. Evaluemos cómo te ha ido la semana pasada, y después hablaremos de cómo avanzar con tu nueva ventana de tiempo en la cama.

			1. ¿Cómo va la consolidación del sueño?

			Evalúa tu progreso revisando tus registros de sueño. Observa estas variables:

			
					Eficiencia del sueño: debería acercarse más al intervalo de 85-95 % que buscamos. No te preocupes si has sido fiel al programa Hola, sueño y tu eficiencia del sueño todavía no ha llegado a ese punto. Lo habitual es tardar un par de semanas en que el cerebro se ponga al día con lo que estamos haciendo.

					Tiempo total en la cama: debería estar muy cerca de lo que calculaste que sería tu ventana de tiempo en la cama en el capítulo 4. Si es notablemente más alto, significa que te has acostado antes o te has quedado en la cama hasta más tarde de lo que debías.

					Tiempo en conciliar el sueño: ¿ha sido más corto? ¿Más largo? ¿Más o menos igual? No es necesario juzgar; simplemente fíjate en los posibles patrones. Si has tardado menos en conciliar el sueño que en semanas anteriores, ¿podría ser porque tenías más impulso de sueño acumulado a la hora de acostarte? Si has tardado más en dormirte, no tiene ninguna importancia si no pasa de una media hora, o podría haber sido una casualidad, o tu cerebro todavía estaba trabajando en ponerse al día con lo que hemos estado haciendo. Todos los escenarios son normales en esta etapa.

					Tiempo despierto en plena noche: ¡como en el punto anterior!

					Tiempo total de sueño: esta es la variable menos importante en este momento. Puede ser mayor, menor o igual que antes; cualquiera de estos escenarios no tendría relevancia. Suele ser la última variable que cambia, y también la menos estable y significativa para tu relación saludable con el sueño. Así que no te preocupes por este dato ahora mismo.

			

			2. Obstáculos en la resolución de problemas con la consolidación del sueño

			Si no has seguido las instrucciones de consolidación del sueño (por ejemplo, tu tiempo medio total en la cama la semana pasada fue significativamente más largo de lo que debería o te acostaste a menudo antes de tu hora más temprana permitida), no estás solo. Muchas personas tienen problemas con eso, sobre todo durante la primera semana. Podrían darse algunos problemas, como por ejemplo:

			Malinterpretar las instrucciones

			Esta parte de la terapia del sueño puede resultar confusa, sobre todo si no tienes al lado a una persona que te guíe paso a paso. Vuelve a leer el capítulo 4 y asegúrate de utilizar la aplicación Consensus Sleep Diary o CBT-I Coach. ¡No hay prisa!

			Tropezar con obstáculos logísticos

			Tal vez te resulte difícil acostarte más tarde de lo habitual porque despiertas a tu pareja. O puede que tu despertador no sea fiable y eso te provoque ansiedad. Entre las soluciones para algunos obstáculos habituales figuran:

			
					Si es posible, no compartas cama con tu pareja. Sé que mucha gente cree que las parejas deben dormir en la misma cama y que hacerlo separados indica un problema en la relación. Eso es una tontería. Si dormir separados te permite tener más libertad de horarios y movimiento, y te evita preocuparte por molestar a la otra persona, ¿por qué no hacerlo? Las ventajas añadidas incluyen menos molestias por ruido o calor para ambos, respirar menos dióxido de carbono y tener más tiempo personal. Podéis seguir abrazándoos, teniendo sexo y, en general, disfrutando de la compañía del otro antes de acostaros, y después podéis ir a la habitación donde vayáis a pasar la noche para dormir. Esta solución no tiene por qué ser para siempre. Cuando dejes de padecer insomnio crónico, podrás replantearte qué funciona mejor para ti y tu pareja.

					Utiliza tapones para los oídos y un antifaz. A quien le moleste el bullicio del resto de la casa podrá evitar el ruido y la luz de manera fácil y barata. No tengas reparos en usar estas ayudas.

					Pon dos alarmas si es necesario. Si te preocupa quedarte dormido con una sola alarma, pon dos: una para la hora a la que deberías levantarte y otra para unos minutos más tarde como alarma de emergencia. Una podría ser la de tu teléfono y la otra, un despertador tradicional. Pruébalas antes para quedarte tranquilo.

			

			Problemas de motivación

			Resulta totalmente comprensible ir perdiendo la motivación a lo largo de la semana, aunque empezases muy motivado. No es raro tirar la toalla, sobre todo si continúas teniendo largos períodos de vigilia durante la noche. Tener en cuenta estos puntos podría ayudarte:

			
					Los cambios requieren su tiempo. No demasiado, si lo comparas con lo que hace que padeces insomnio, pero se requieren un par de semanas o más para ver mejoras. Aunque la espera puede ser frustrante, aguanta y piensa que estas semanas son una inversión para una vida de buena relación con el sueño, una relación que experimentarás íntimamente durante una cuarta parte (o más) del tiempo que pases en la Tierra.

					Primero queremos mejorar la calidad. La cantidad vendrá después. Puede resultar frustrante ver que no duermes más que antes o incluso que duermes menos en total. Esto es normal durante la fase del gran reinicio, y se debe a que la cantidad solo se puede construir sobre la base de la calidad. Por eso estamos enseñando al cerebro a dormir de manera más eficiente antes de aspirar a dormir más tiempo.

					Recuérdate por qué estás haciendo esto. Si el cambio ahora es tan difícil, ¿cuándo será el momento adecuado? Esta es una pregunta sincera. Puede que este no sea un buen momento para trabajar en tu relación con el sueño. A lo mejor tu problema con el sueño no es tan grave como para que este esfuerzo merezca la pena. ¡Todas estas serían razones válidas para dejarlo! Puedes seguir leyendo el resto del libro sin ningún compromiso, sin la presión de las tareas. Solo tienes que fijarte un umbral para saber cuándo merecería la pena volver a intentarlo (por ejemplo, «Cuando tenga problemas para dormir más de cuatro noches por semana» o «Cuando empiece a afectar negativamente a mi papel como madre/padre»). No hay ninguna prisa.

			

			3. Actualiza tu ventana de tiempo en la cama

			¡Adelante! Ahora estás en tu segunda semana del gran reinicio. Ha llegado el momento de ajustar tu ventana de tiempo en la cama como corresponde. Haz lo siguiente:

			
					Anota tu eficiencia media del sueño de la semana pasada.

					Si está por encima del 90 %, puedes pasar más tiempo en la cama esta semana que viene. Basta con que aumentes la ventana previa de tiempo en la cama entre quince y treinta minutos. Esto significa que puedes acostarte entre quince y treinta minutos antes, levantarte entre quince y treinta minutos más tarde o repartir la diferencia como prefieras. Recuerda que debes levantarte a la misma hora todos los días de la semana, aunque sea una hora diferente a la de la semana pasada.

					Si está entre el 85 y el 90 %, mantén el horario obtenido en el capítulo 4. Concédete otra semana sumando las nuevas instrucciones para reducir la activación condicionada, y cimentaremos esa buena eficiencia del sueño como debe ser.

					Si es inferior al 85 %, consulta los consejos para resolver problemas del apartado anterior para ver qué deberías cambiar. Puedes seguir con el horario programado en el capítulo 4 o puedes rehacer los cálculos de la ventana de tiempo en la cama de ese mismo capítulo utilizando los datos de registro de sueño de las dos semanas más recientes. También puede ocurrir que tu cerebro necesite una semana más, aproximadamente, para ponerse al día con el programa de consolidación del sueño.

			

			TAREAS PARA LA PRÓXIMA SEMANA

			Vas a continuar con el gran reinicio, pero ahora con dos componentes muy importantes: la consolidación del sueño y la reducción de la activación condicionada. En conjunto, tus instrucciones incluyen:

			
					Levántate a tu hora habitual todos los días: _____________ [anota la nueva hora de levantarte].

					No te acuestes hasta tu hora más temprana permitida:________ [anota la nueva hora de acostarte calculada anteriormente] o hasta que tengas sueño, lo que ocurra más tarde.

					No duermas siesta ni «compenses» una mala noche durmiendo hasta tarde o acostándote temprano. En otras palabras, no se te permite meterte en la cama hasta tu hora de acostarte, y debes levantarte a la hora establecida. Las siestas breves (más o menos de veinte minutos) están permitidas en caso necesario por razones de seguridad.

					No hagas nada en la cama que no sea dormir. No obstante, el sexo y la lectura por diversión están permitidos.

					Si no puedes conciliar el sueño (o no puedes volver a dormirte), sal de la cama y haz algo que te guste. No te quedes en la cama ni intentes conciliar el sueño.RESUMEN
	La activación (tu cuerpo o tu mente acelerados) actúa en contra del impulso de sueño.
	Las personas con insomnio experimentan hiperactivación, que se detecta en su actividad cerebral nocturna y diurna.
	Existen numerosas fuentes posibles de activación, pero empezamos a trabajar en la activación condicionada primero porque es una gran pieza del rompecabezas del insomnio.
	La activación condicionada se produce cuando el cerebro ha aprendido a despertarse automáticamente en la cama porque has estado mucho tiempo despierto en ella en el pasado. Esto convierte tu cama en un lugar que no invita al sueño.
	Para revertir la activación condicionada:
	No utilices la cama para nada que no sea dormir (puedes hacer excepciones para el sexo y la lectura breve).
	Cuando no puedas conciliar el sueño (o volver a dormirte), levántate y haz otra cosa. No es que con eso vayas a volver a dormirte, pero con el tiempo disminuirá la activación condicionada. Un beneficio adicional es que disfrutarás más del tiempo que pases despierto.
	Esta semana continuarás con el gran reinicio recalculando tu ventana de tiempo en la cama; para ello te basarás en los datos del registro de sueño de la semana pasada. También empezarás a revertir la activación condicionada.
	¡No olvides rellenar tus registros de sueño todos los días!




			

			
		

	
		
			Capítulo 6

			HÁGASE LA LUZ

			Las verdaderas soluciones a la fatiga (pista: no es dormir más)

			A las pocas semanas de empezar la terapia del sueño, tras analizar sus registros, me di cuenta de que el sueño de Chris parecía haber mejorado mucho: tardaba entre diez y quince minutos en dormirse, y solo estaba despierto una media de veinte minutos por la noche. Era un cambio drástico: antes se pasaba una o dos horas despierto casi todas las noches. ¡Buen trabajo, Chris! Sin embargo, había algo desconcertante: todavía calificaba su sueño como «malo» cada mañana. Cuando le pregunté por eso, me explicó que pensaba que dormía mal porque seguía sintiéndose cansado durante el día: «No tengo nada de energía por la mañana, y por la tarde estoy agotado. Si me sintiese menos cansado, ¡mi sueño me parecería buenísimo!».

			 

			Seguro que estás cansado de estar cansado.

			La fatiga (la experiencia de sentirse cansado, agotado, confuso, vacío o como si te arrastrases) es el síntoma más habitual del insomnio. Las personas con insomnio se enfrentan más a la fatiga que las personas con cualquier otro trastorno del sueño.1Eso significa millones de personas que se identifican contigo y con Chris. Esas legiones de zombis cansados pero nerviosos tienen tantas ganas de sentirse con más energía durante el día que han contribuido a que Starbucks sea un negocio de 20.000 millones de dólares. Si me diesen un dólar por cada paciente con insomnio que me ha dicho algo del tipo «Si pudiese dormir más, no estaría tan agotado continuamente», bueno, no sería rica, pero compraría en la sección de productos ecológicos de Whole Foods.

			¿Y si toda la premisa de ese deseo se basase en una suposición errónea? ¿Y si no es la «falta de sueño» lo que hace que te sientas cansado? Ahora mismo, la mayoría de las personas con insomnio asumen que las cosas transcurren así:

			[image: ]

			Sin embargo, estoy aquí para ofrecerte una nueva idea, una que está más respaldada por la evidencia científica y resulta más útil para aliviar tu fatiga:

			[image: ]

			Observa que, en este segundo diagrama, dormir mal no es la causa de la fatiga. Otros problemas son los que provocan el insomnio y el cansancio. Sé que ahora suena algo impreciso, pero al final de este capítulo sabrás muy bien cuáles son esos problemas. Antes déjame mostrarte por qué el primer diagrama (en el que «no dormir lo suficiente» es la causa directa de «sentirse cansado») es incorrecto. De hecho, esa visión del mundo no solo es incorrecta, sino que resulta dañina, porque cuando te aferras a esa creencia, te pierdes las verdaderas soluciones a la fatiga y tensas tu relación con el sueño al culparlo injustamente y someterlo a presión.

			LOS PARÁMETROS OBJETIVOS DEL SUEÑO NO PREDICEN LA FATIGA

			El sueño es difícil de medir. Si le preguntas a alguien cuánto durmió anoche, su respuesta reflejará el sueño subjetivo de esa persona o su propia percepción y el recuerdo de ese descanso. Sin embargo, ya hemos hablado de que el sueño subjetivo no siempre es preciso, sobre todo para las personas con insomnio. El método más objetivo para medir el sueño es la polisomnografía o PSG (véase pág. 52). Se trata de la forma más precisa de medir el sueño de una persona, y lo hacemos en tiempo real, generando información segundo a segundo.

			Todo esto viene a decir que cuando nos preguntamos si el sueño influye realmente en nuestro funcionamiento diurno, la mejor forma de averiguarlo consiste en medir el sueño con PSG y comprobar si los parámetros objetivos de sueño predicen la experiencia diurna. Resulta que los parámetros objetivos de sueño no predicen la fatiga.

			En un estudio realizado en 2019 por Seog Ju Kim y sus colegas2(una colaboración entre las universidades Sungkyunkwan y Stanford), 598 pacientes con insomnio se sometieron a una PSG durante una noche para medir su sueño objetivo. Ninguno de los parámetros de sueño medidos objetivamente se relacionó con la fatiga:

			
					Duración total del sueño.

					Eficiencia del sueño.

					Vigilia tras el inicio del sueño (es decir, tiempo total despierto durante la noche).

					Porcentaje de sueño ligero, profundo o REM.

			

			Es así: las cosas que parecen más vinculadas de manera obvia a la fatiga... no lo están. ¿Y si fue una casualidad de una sola noche (para casi 600 personas)? Un estudio canadiense de Fortier-Brochu y colegas3sometió a los participantes con insomnio a una PSG durante tres noches y la conclusión fue la misma: la cantidad de sueño en esas tres noches no predijo los niveles de fatiga. De hecho, cuando ambos estudios se ampliaron y se preguntó a los participantes por la duración habitual del sueño (es decir, cuánto dormían normalmente), descubrieron que las personas con una duración más prolongada tenían más fatiga.

			Esto no significa que, si duermes más, estarás más cansado. La dirección de la causa y el efecto no está clara en este hallazgo concreto, y lo más probable es que refleje una causa común que subyace tanto a la duración habitual del sueño más prolongada como a la fatiga (una enfermedad o una depresión, por ejemplo). Por el momento, lo que podemos extraer claramente de estos estudios es lo siguiente: cuando medimos el sueño real, sin sesgos, la duración del sueño no se asocia a los niveles de fatiga.

			¿SOLO SON IMAGINACIONES MÍAS QUE ESTOY MÁS CANSADO DESPUÉS DE UNA MALA NOCHE?

			No. Tu experiencia de la fatiga es muy real. ¿Por qué, entonces, existe esta contradicción aparentemente imposible entre la ciencia, que demuestra que la duración del sueño no está relacionada con la fatiga, y tu experiencia, que sin duda demuestra que te sientes más cansado después de noches sin dormir?

			1. La hiperactivación provoca más fatiga

			En el capítulo 5 hemos introducido el concepto de hiperactivación cuando el cuerpo o el cerebro están demasiado acelerados. He mencionado el histórico estudio con escáneres cerebrales de Nofzinger y sus colegas, que demostraron que los participantes con insomnio tenían un metabolismo cerebral más alto durante la noche que los que presentaban un sueño saludable. Aunque los dos grupos experimentaron la misma cantidad de sueño, los cerebros del grupo de los insomnes trabajaron más por la noche (estaban hiperactivados). Y, por supuesto, experimentar hiperactivación resulta más agotador que no hacerlo, del mismo modo que caminar cuesta arriba cansa más que hacerlo en llano. Si bien tu agotamiento podría no deberse a lo poco o lo mucho que dormiste anoche, existen muchas posibilidades de que se deba a tu hiperactivación.

			2. La percepción errónea del sueño puede provocar más fatiga

			Este punto también guarda relación con la hiperactivación. ¿Recuerdas que en el capítulo 2 introduje la idea de la percepción errónea del sueño, la sensación de haber dormido menos de lo que realmente se ha dormido, y que es casi universal entre las personas con insomnio? Esto se debe a la hiperactivación, que hace que el cerebro perciba la fase 2 del sueño como si no durmiese, a pesar de que esa fase es sueño real, que se supone que ocupa alrededor del 50 % de la noche. Este hallazgo no protagoniza titulares, pero observé que en el estudio Fortier-Brochu los insomnes con fatiga severa eran también los que más subestimaban la duración de su sueño, mientras que la percepción errónea del sueño era menor entre los que sentían menos fatiga. De hecho, algunos de los que peor dormían objetivamente incluso sobreestimaron la duración de su sueño y acabaron padeciendo solo una fatiga leve. Esto demuestra que la percepción subjetiva del sueño predice la fatiga mucho más que la duración real del sueño.

			3. El sueño inconsistente produce más fatiga

			Las personas con insomnio a menudo se sorprenden al comprobar que, según sus registros de sueño, la duración media del sueño nocturno es mayor de lo que pensaban. Esto es comprensible porque nuestra memoria tiende a estar distorsionada por las peores noches. Sin embargo, dormir seis horas y media cada noche es muy diferente a dormir ocho horas y media una noche y cuatro horas y media otra, y si tienes insomnio, lo más probable es que tu caso sea el segundo. Un estudio de Harris y sus colegas,4de la Universidad de Toronto, descubrió que esta variación de una noche a otra en torno a la media personal predice la fatiga después de las peores noches. Pero también descubrió que comparar entre personas, si el promedio de alguien es de cinco horas o de ocho horas por noche, no predecía qué persona estaba más cansada en general. Esto significa que la cantidad total de sueño no es lo que importa. Lo que importa es la consistencia.

			4. En muchos casos hay una lógica circular y profecías autocumplidas en relación con el sueño y la fatiga

			Si tu creencia férrea es que estar cansado durante el día se debe a la falta de sueño y ahora mismo te sientes cansado, deducirás que anoche no dormiste lo suficiente. Y cuando alguien te pregunte por los efectos de no dormir lo suficiente, responderás: «Al día siguiente estoy cansado».

			El estudio de Harris y sus colegas investigó los estilos de pensamiento que impulsan la relación entre la gravedad del insomnio y la gravedad de la fatiga. Descubrieron que las personas con insomnio más grave tienden a rumiar más acerca de la fatiga (por ejemplo, piensan con frecuencia en lo cansadas que se sienten, en que no tienen energía para pasar el día o cualquier otra forma de obsesionarse con la fatiga) y a albergar «creencias disfuncionales» sobre el sueño (por ejemplo, tener insomnio es catastrófico). A su vez, la rumia sobre la fatiga y las creencias poco útiles sobre el sueño provocaban más fatiga. Y resulta lógico: ¡preocuparse por la fatiga y los problemas de sueño es agotador! Y el hecho de insistir con frecuencia en lo cansado que uno se siente otorga a la fatiga una presencia desmedida en la vida porque se magnifica lo mal que sienta y te impide divertirte más; esto, a su vez, hace que te sientas peor respecto al sueño, lo que hace que estés más hiperactivado, lo que empeora el sueño. Profecía cumplida.

			ENTONCES, ¿QUÉ DEMONIOS ME PROVOCA ESTE CANSANCIO?

			Ahora sabemos que «otros problemas» incluyen la hiperactivación, la percepción errónea del sueño, el sueño inconsistente y la forma de pensar sobre el sueño y la fatiga. Todos estos problemas nos provocan insomnio por la noche y fatiga durante el día. La buena noticia es que ya has empezado a tratarlos si estás siguiendo el programa Hola, sueño (por ejemplo, trabajando en la consolidación del sueño y revirtiendo la activación condicionada). Ahora centrémonos en algunos más de esos «otros problemas» que nos provocan cansancio.
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			Debes entender que existen muchísimas fuentes potenciales de fatiga. He aquí una breve lista de sospechosos, sin ningún orden en particular:

			
					Desregulación circadiana.

					Sedentarismo.

					Depresión.

					Estrés laboral o familiar.

					Estrés por racismo y otras formas de discriminación.

					Ser mujer.5

					Índice de masa corporal (IMC) elevado.

					Inflamación.

					Anemia.

					Cambios hormonales.

					Menopausia, embarazo, parto (y los meses posteriores).

					Enfermedad (diabetes, cáncer, enfermedad tiroidea, enfermedad autoinmune, etc.).

					Tratamiento médico (quimioterapia, diálisis, etc.).

					Efectos secundarios de la medicación (incluidos los somníferos).

					Dolor o lesión.

					Trauma, trastorno de estrés postraumático (TEPT).

					Tensión ocular.

					Mala alimentación.

					Consumo de sustancias (tabaco, alcohol, cafeína, etc.).

			

			Si cualquiera de estos puntos te afecta, es posible que hayas sido injusto al culpar al sueño de todo tu cansancio. Si hay varios sospechosos, es casi seguro que el sueño no es el principal culpable ni la verdadera respuesta a tu fatiga. Cada uno de los puntos anteriores merece su propio libro (o biblioteca), y la mayoría están fuera del alcance de este trabajo. En la cuarta parte de este libro trataremos temas como el TEPT, la menopausia y el dolor. De momento vamos a centrarnos en tres de las fuentes más habituales de fatiga.

			DESREGULACIÓN CIRCADIANA

			¿Recuerdas que en el capítulo 1 hablamos de los ritmos circadianos? Recordatorio rápido: todos los procesos biológicos del cuerpo siguen un patrón de aproximadamente veinticuatro horas, en las que se incluyen cuándo dormimos y cuándo nos despertamos. Este complejo sistema está dirigido por el núcleo supraquiasmático (NSQ), que es como un director en el cerebro que se asegura de que una gran orquesta de instrumentos toque sincronizada y a tiempo. El NSQ es más feliz cuando sabe qué hora es, porque así logra que todo, incluido el ritmo de sueño-vigilia, se produzca a su debido tiempo.

			«Desregulación circadiana» es un término genérico para describir cualquier situación en la que el NSQ no sabe qué hora es o cuánto dura un día. Es bastante común, y sucede cuando:6

			
					Trabajas en turnos nocturnos o rotativos.

					Viajas de un huso horario a otro.

					Te despiertas o te duermes sin seguir un horario a lo largo de la semana.

					Comes a horas irregulares o poco convencionales.

					Duermes la siesta a horas aleatorias.

					Vives como un noctámbulo biológicamente innato en un mundo de gente madrugadora (o viceversa).

					Pasas mucho tiempo en casa durante el día.

					Eres muy sedentario durante el día.

			

			Cuando el NSQ se confunde debido a estas circunstancias, le cuesta conciliar el sueño por la noche y hacer que estés alerta y con energía durante el día. Estas confusiones del reloj y los efectos de vivir como un cavernícola son factores que contribuyen muchísimo a la fatiga, pero que a menudo se pasan por alto. Muchos de mis pacientes, en especial los que no se identifican como madrugadores naturales, se quedan sorprendidos al comprobar lo llenos de energía que se sienten cuando iluminan literalmente sus días y ponen sus sistemas circadianos a punto.

			
				
					¡HÁGASE LA LUZ!

					La fórmula para un sistema circadiano sano y feliz

					Nuestros antepasados prehistóricos recibían mucha luz durante el día y casi ninguna por la noche, aparte de la luz cálida de las hogueras, que no estimulaba el NSQ. En la actualidad, cuando pasamos días envueltos en luz tenue y noches bien iluminadas, la fototerapia1puede ayudar a estimular nuestros cerebros prehistóricos y mejorar muchos aspectos de la salud del sueño y la vigilia, incluida la fatiga. Para aprovechar al máximo este recurso (casi) gratuito:

					
						Exponte a abundante luz intensa durante el día, sobre todo a primera hora de la mañana. Esto no significa sentarse en una habitación con las luces encendidas; la luz artificial no reporta los mismos efectos beneficiosos que la luz solar. Lo ideal es pasar un rato al aire libre. Un estudio con más de 400.000 personas llevado a cabo en el Reino Unido reveló que cuanto más tiempo pasaban al aire libre, mejor dormían, menos fatiga sentían y de mejor humor estaban.2La exposición a la luz a primera hora del día y en una dosis generosa (por ejemplo, exponerse a la luz directa del sol durante al menos unos minutos en algún momento del día) resulta especialmente beneficioso para el sueño. Con este gesto se logra disfrutar de más sueño profundo esa misma noche.3Si no pasas al menos una hora al día al aire libre, sobre todo si no vives/trabajas en un espacio muy luminoso con grandes ventanas, utiliza una caja de luz azul o unas gafas de luz durante unos veinte minutos por la mañana.

						Por la noche, mantén un ambiente suave y tenue. Las personas que viven en barrios con iluminación artificial intensa durante toda la noche tienden a dormir menos y a presentar un sueño de peor calidad.4Hay una parte de esa situación que no se puede controlar, pero otra sí: por ejemplo, mantener una iluminación tenue en casa por la noche. En general, recomiendo bajar la intensidad un par de horas antes de acostarse. Por ejemplo, pon el teléfono y la tableta en modo noche, cambia las luces de amplio espectro a lámparas más anaranjadas o utiliza gafas que bloqueen la luz azul. La idea consiste en imitar la iluminación de una hoguera, no la del sol, en tu entorno nocturno. Lo recomiendo especialmente a las personas con cronotipos muy tardíos (es decir, noctámbulos).

						El contraste entre el día y la noche es fundamental. No te preocupes si te gusta ver la tele o utilizar la tableta por la noche. No tienes por qué prescindir de las pantallas por completo tras la puesta de sol. En realidad, no afectan a tu melatonina nocturna o a la somnolencia si te has expuesto a la luz en cantidad suficiente durante el día. De hecho, cuanto más luminosos sean tus días, menos te afectará la luz nocturna.5Eso es así porque el contraste entre el día y la noche es lo que transmite la diferencia al cerebro. Lo más importante sigue siendo recibir abundante luz intensa durante el día. Si trabajas en un entorno con poca luz, sin la oportunidad de salir al exterior o utilizar una caja de luz, minimiza las pantallas o utiliza gafas que bloqueen la luz azul por la noche.

					

						Bonus: levántate a la misma hora cada día y mantén un horario de comidas regular. Elige una hora para levantarte que puedas mantener durante toda la semana (y sé creativo con tu rutina matutina para poder levantarte más tarde si quieres dormir más). No te saltes el desayuno. No te saltes la comida. Cena más o menos a la misma hora todos los días. Lo más importante es que tu cuerpo sepa cuándo empieza la mañana, y para eso tienes que levantarte de la cama y desayunar.

					
				

			

			SEDENTARISMO

			En un estudio clásico de 1987,7Robert Thayer ofreció a unos participantes una chocolatina y a otros les pidió que diesen un paseo de diez minutos; después debían llevar un registro de sus niveles de energía, cansancio y tensión durante las dos horas siguientes. ¿Quién crees que se sintió mejor? En nuestro día a día, es cierto que muchos buscamos algo dulce para obtener un chute de «energía», pero resulta que las personas del estudio que tomaron el tentempié se sintieron más tensas y cansadas. Y las personas que salieron a caminar se sintieron con más energía y menos cansadas.

			Y no fue necesariamente el azúcar lo que provocó la tensión y la fatiga, sino que los participantes que se comieron la chocolatina simplemente se perdieron los beneficios de caminar. Durante décadas, los estudios han demostrado que el sedentarismo se asocia con más fatiga, y que aumentar la actividad física lleva a sentirse con más energía.8

			Esto no significa que tengas que empezar a correr maratones o a practicar CrossFit. Múltiples estudios han demostrado que el ejercicio de intensidad baja a moderada es mejor para incrementar el vigor y disminuir la fatiga. Por ejemplo, un estudio de 20169descubrió que un grupo de estudiantes universitarios hasta entonces sedentarios se sentían menos cansados (incluso menos «agotados emocionalmente») después de una caminata o carrera de baja intensidad (es decir, a un ritmo que les permitiese mantener una conversación) tres veces por semana durante varias semanas. Se les indicó específicamente que no se propusieran correr lo más rápido posible o el máximo tiempo posible, sino que se centrasen en «sentirse bien». Y no te preocupes si no eres un veinteañero como los participantes en este estudio. Otros estudios con adultos y personas mayores han obtenido resultados similares.

			
				
					¡HÁGASE EL MOVIMIENTO!

					Planifiquemos alguna actividad física

					
						Elige tres días de la semana en los que te gustaría hacer actividad física: ___________, ____________ y _____________

						Elige una actividad divertida (¡puntos extras si es al aire libre o en grupo!).
						
								Caminar.

								Correr.

								Ir en bicicleta.

								Jardinería.

								Nadar.

								Bailar.

								Yoga o taichí.

								Cuidar niños.

								Montar muebles de IKEA.

								Compras.

								Otros: __________________________________

								Otros: __________________________________

						

					
						
					
						Programa un recordatorio en tu teléfono para tus tres actividades o llama a un amigo ahora mismo para programar una actividad para la semana que viene. Coloca una nota adhesiva en tu nevera o en el espejo del baño para acordarte.

						Opcional: cómprate una tabla de pegatinas y algunas pegatinas para llevar un registro de tu actividad física. No hay motivo por el que las pegatinas divertidas tengan que ser exclusivas de los niños.

				

				

			

			DEPRESIÓN

			Aunque no tengas depresión, lee esto. Tuve un paciente, un señor mayor, jubilado y viudo, que vivía rodeado de nietos cariñosos y se sentía siempre optimista. Hugh mejoró su sueño bastante rápido, pero seguía sintiéndose muy cansado. Después de analizar un poco más sus actividades diarias, me di cuenta de que estaba padeciendo depresión por primera vez en su vida, y él no lo sabía. Cuando le comenté esta idea, me dijo:

			—Pero, con el debido respeto, ¡yo no soy de esos deprimidos y pesimistas que se lamentan continuamente!

			Pero la depresión no es eso. La depresión no es un tipo de personalidad o una visión del mundo. Es un estado biológico del cerebro, y puede llegar a ser una enfermedad cerebral. No afecta a todo el mundo de la misma manera. Para algunas personas, su visión de la vida cambia; para otras, se muestra más como un cambio físico: el cuerpo se siente más pesado, más lento... y más cansado.

			En el estudio Stanford-Sungkyunkwan de 2019, los participantes con insomnio y fatiga severa puntuaron casi el doble en depresión que aquellos con insomnio y fatiga leve. Dado que todos los participantes en el estudio tenían insomnio, sabemos que este no era el factor decisivo en su nivel de cansancio: era la depresión. La relación se mostró todavía más sorprendente en el estudio canadiense de Fortier-Brochu y sus colegas. Además de la edad, la depresión fue el único factor que predijo los niveles de fatiga de entre una docena de factores, desde enfermedades hasta ansiedad y trabajo.

			Puede que estés pensando: «¡Pero si yo no tengo depresión!». Bueno, técnicamente los participantes del estudio tampoco. Los investigadores excluyeron de forma específica a personas con niveles de depresión clínicamente diagnosticables. Sin embargo, la depresión no es una cuestión de blanco o negro. Todos padecemos síntomas depresivos en algún momento; entre otros:

			
					Sentirse desmotivado.

					Sentirse deprimido, triste o como si las cosas no tuviesen sentido.

					Irritabilidad.

					Sentirse solo.

					Falta de confianza u optimismo.

					Dificultad para recuperarse de los contratiempos.

					Menos interés por las actividades placenteras.

					Sentir más culpabilidad o resentimiento.

					Sentirse menos sociable o creativo.

					Tener menos interés por el sexo.

					Tener poco apetito o comer en exceso.

					Tener problemas para concentrarse o tomar decisiones.

					Dormir menos de lo habitual.

					Sentirse más cansado de lo habitual.

			

			Si te sientes identificado con algunos de estos síntomas, como mi paciente, podrías estar experimentando al menos un nivel leve de depresión, lo cual es muy común. Puede ser una respuesta normal a los días más cortos y grises del invierno, a acontecimientos estresantes o enfermedades, a agotamiento o aburrimiento laboral, dificultades en las relaciones, cambios hormonales (incluidos los menstruales) y muchos otros cambios biológicos, psicológicos, ambientales y sociales. La depresión puede provocar la sensación de un bajón constante o manifestarse en brotes intensos que duran varias semanas. Si crees que puedes tener depresión persistente o más que leve, te recomiendo encarecidamente que le pidas a tu médico que te remita a un psicólogo clínico, psiquiatra u otro profesional de la salud mental especializado en trastornos del estado de ánimo.

			Mientras tanto, sea cual sea tu nivel de depresión, existen dos formas muy eficaces de mejorar tu estado de ánimo y tu vitalidad: la luz10y el movimiento.11 Así es. Lo que ya has planeado para tu actividad física y tu exposición a la luz durante el día resultan ser algunas de las mejores terapias contra la depresión.
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			Hugh, el caballero jubilado y viudo, adoptó un plan que combinaba luz y movimiento. Empezó a salir a pasear por las mañanas. Arregló su bicicleta para salir los fines de semana. Se ofreció voluntario para cuidar de los nietos. Incluso empezó a trabajar como voluntario en el refugio canino local para salir un poco más de casa. Me hace muy feliz informar de que realmente salió del bache. Disfrutó de la energía que no sentía desde hacía años, además de que su sueño mejoró todavía más.

			CONTINUACIÓN DE TU GRAN REINICIO

			Esta sección es similar al final del capítulo 5, pero te pido que la leas detenidamente porque hay algunos cambios específicos para la etapa del viaje en la que te encuentras.

			1. ¿Cómo van la consolidación del sueño y la reversión de la activación condicionada?

			Evalúa tu progreso revisando tu informe del Consensus Sleep Diary. Observa estas variables:

			
					Eficiencia del sueño: es de esperar que sea más alta y se acerque más al rango del 85-95 % que buscamos. Si has seguido tu programa de consolidación del sueño (es decir, no acostarte antes de la hora más temprana permitida y levantarte a la hora establecida cada día) durante más de dos semanas consecutivas, ya deberías observar cambios en la eficiencia del sueño.

					Tiempo total en la cama: debería estar muy cerca de la ventana de tiempo en la cama calculada en el capítulo 5. Si es significativamente más grande, significa que te has acostado antes o que te has quedado en la cama hasta más tarde de lo que debías.

					Tiempo en conciliar el sueño: en general, si es inferior a treinta minutos de media o está por debajo de los treinta minutos la gran mayoría de las noches, estás conciliando el sueño como una persona sin problemas de insomnio. Si no es así, es probable que sigas acostándote demasiado pronto. Intenta aguantar entre quince y treinta minutos más. ¡Y asegúrate de levantarte a la misma hora todos los días!

					Tiempo despierto en plena noche: si no tienes problemas para conciliar el sueño, pero te pasas mucho tiempo despierto durante la noche, estás experimentando activación condicionada. Asegúrate de levantarte de la cama durante la noche cuando empieces a sentirte completamente despierto o a tener la «mente acelerada».

					Tiempo total de sueño: esta es la variable menos importante en este momento. Puede ser mayor, menor o igual que antes; cualquiera de estos casos no sería significativo. Se trata de la última variable en cambiar, y también de la menos estable y menos significativa para tu relación saludable con el sueño. Por lo tanto, de momento no te preocupes por ella.

			

			2. Obstáculos en la resolución de problemas con la reversión de la activación condicionada

			Estas son algunas barreras habituales que dificultan la reversión de la activación condicionada:

			
					No puedes conciliar el sueño sin la tele. Es posible que tengas la costumbre de ver la tele en la cama desde hace mucho tiempo, y a lo mejor crees que incluso te ayuda a conciliar el sueño. Aun así, te animo a que veas la tele en otra habitación o, mejor todavía, que leas un libro físico en el sofá o en la cama. Si esto no te funciona para nada después de intentarlo de verdad durante una semana, sigue viendo la tele en la cama, pero intenta atenuar la pantalla y pon un temporizador para que se apague en una hora o menos. Si necesitas más de una hora con la tele para conciliar el sueño, significa que no es tu hora de acostarte.

					Es complicado levantarse por la noche. Lo sé, es muy tentador quedarse en la cama, donde se está tan a gusto y podrías volver a dormirte. Sin embargo, sea cual sea el tiempo dormitando que puedas experimentar durante un episodio de desvelo en la cama, si además va acompañado de una «mente acelerada» o ansiedad por el sueño, es una activación condicionada que no merece la pena a largo plazo. Si no te sientes lo suficientemente despierto y angustiado como para levantarte de la cama, y ese dormitar te resulta reparador, es probable que estés experimentando un sueño ligero. En ese caso, no debe contar como «despierto» en tu registro de sueño.

					Si te levantas por la noche, estás todavía más despierto. ¡No pasa nada! No se trata de hacer que tengas más sueño. El objetivo consiste en evitar estar despierto en la cama mucho tiempo, porque así se consolida todavía más la activación condicionada. Si sientes que levantarte te despierta, aprovecha para disfrutar de ese tiempo extra para ti; además, debes saber que estarás ahorrando impulso de sueño y enseñando a tu cerebro a tener sueño en la cama.

					Resulta difícil no hacer otras actividades en la cama. Si tienes limitaciones de espacio, puedo entender que te cueste reservar la cama solo para dormir. En ese caso, haz lo posible por diferenciar entre el modo «dormir» y el modo «activo». Por ejemplo, si tienes que estudiar en tu habitación porque tus compañeros de piso están jugando a videojuegos en el salón, intenta hacerlo en un escritorio (o en un puf, un sillón, el suelo, etc.); si tienes que hacerlo en la cama, coloca la cabeza donde irían los pies. Enciende la luz del techo cuando estés activo y utiliza una lámpara de noche para relajarte. Pon una banda sonora alegre si juegas con tu hijo en la cama, y cambia a una música relajante antes de irte a dormir.

			

			3. Actualiza tu ventana de tiempo en la cama

			¡Adelante! Ya estás en tu tercera semana del gran reinicio, y vamos a ajustar tu ventana de tiempo en la cama como corresponde. Esto es lo que haremos:

			
					Anota tu eficiencia media del sueño de la semana pasada.

					Si está por encima del 90 %, puedes pasar más tiempo en la cama esta semana que viene. Basta con que aumentes la ventana previa de tiempo en la cama entre quince y treinta minutos. Esto significa que puedes acostarte unos quince-treinta minutos antes, levantarte unos quince-treinta minutos más tarde o repartir la diferencia como prefieras. Recuerda que debes levantarte a la misma hora todos los días de la semana.

					Si está entre el 85 y el 90 %, mantén el horario obtenido en el capítulo 5. Concédete otra semana y veamos cómo va cuando añadas las técnicas aprendidas en este capítulo.

					Si es inferior al 85 %, consulta los consejos para resolver problemas del capítulo 5 y del punto 2 anterior para ver qué deberías cambiar. Es probable que quieras seguir con el horario programado en el capítulo 5. ¡Adelante! ¿Qué son dos o tres semanas más de entrenamiento cuando llevas años padeciendo insomnio?

			

			TAREAS PARA LA PRÓXIMA SEMANA

			Vas a continuar con el gran reinicio, pero ahora con tres componentes muy importantes: la consolidación del sueño, la reversión de la activación condicionada y la puesta en marcha de tu rutina de luz + movimiento. En conjunto, tus instrucciones incluyen:

			
					Levántate a tu hora habitual todos los días: _____________ [anota la nueva hora de levantarte].

					No te acuestes hasta tu hora más temprana permitida: ________ [anota la nueva hora de acostarte calculada anteriormente] o hasta que tengas sueño, lo que ocurra más tarde.

					No «compenses» una mala noche durmiendo hasta tarde o acostándote temprano. En otras palabras, no se te permite meterte en la cama hasta tu hora de acostarte, y debes levantarte a la hora establecida. Si tu eficiencia del sueño está por encima del 90 %, puedes echarte una siesta de veinte minutos después de comer si tienes ganas de dormir.

					No hagas nada en la cama que no sea dormir. No obstante, el sexo y la lectura por diversión están permitidos.

					Si no puedes conciliar el sueño (o no puedes volver a dormirte), levántate de la cama y haz algo que te guste. No te quedes en la cama ni intentes conciliar el sueño.

					Consulta las recomendaciones del capítulo 6 (véanse págs. 138-139) para empezar tu rutina de luz + movimiento:

					Distinguir claramente entre los días luminosos y las noches tenues.

					Hacer ejercicio, a ser posible al aire libre, durante el día y tres veces por semana.

			

			
				RESUMEN

				
						La fatiga es el síntoma más común del insomnio y, a menudo, el más molesto.

						Sorprendentemente, el número total de horas de sueño no guarda relación con lo cansado que te sientes durante el día, pero experimentar hiperactivación durante el día y la noche sí te provoca cansancio, igual que presentar una gran variación en cuanto a cantidad/calidad del sueño, y que malinterpretar el sueño y rumiar acerca de los problemas de sueño/fatiga (muy habitual en el insomnio) también incrementan la fatiga.
	Existen numerosos factores posibles que contribuyen a la fatiga diurna; entre ellos, son comunes estos tres:
					
							Desregulación circadiana: tu reloj circadiano se confunde debido a los horarios inconsistentes o a la falta de exposición a la luz diurna.

							Sedentarismo: la falta de actividad física nos lleva a estar más cansados.

							Depresión: aunque creas que no padeces una depresión «real», incluso los síntomas leves pueden mermar tus niveles de energía.
					
					

					

							Dos de los tratamientos más eficaces para estos factores de la fatiga son la luz y el movimiento.
							
						Luz: exponte a abundante luz durante el día y a mucha menos por la noche. Asegúrate de que el contraste día-noche en tu entorno sea muy acusado.

						Movimiento: ¡actívate! Tan solo veinte minutos de ejercicio de intensidad baja a moderada (por ejemplo, caminar) pueden marcar la diferencia en tu nivel de fatiga (y en la depresión y el sueño).

							

						

									Esta semana continuarás con tu gran reinicio volviendo a calcular la ventana de tiempo en la cama basándote en los datos del registro de sueño de la semana pasada. También continuarás trabajando para revertir la activación condicionada y empezarás tu rutina de luz + movimiento.

						¡No te olvides de rellenar tus registros de sueño todos los días!

				

			
			
			
		

	
		
			Capítulo 7

			LA CAJA DE ARENA MENTAL

			... y otras técnicas diurnas para calmar una mente acelerada por la noche


			Entre las personas que padecen insomnio no existe una experiencia más universal que la «mente acelerada», algo que cobra vida en la oscuridad, desarrolla unos tentáculos pegajosos y adquiere tal poder de agarre que no hay súplicas o amenazas que puedan salvarte de sus garras. Esa «mente acelerada» puede incluir cualquier tipo de pensamientos (positivos, negativos, neutros, extraños, aburridos, ansiosos, etc.), pero algo que todos los afectados tienen en común es que desean aprender a apagarla. Si supieras cómo hacerlo, nunca volverías a padecer insomnio, ¿verdad? ¿El secreto está en la infusión de camomila? ¿En respirar despacio? ¿En imaginarte en un lugar feliz? ¿En concentrarte con todas tus fuerzas en despejar tu mente? (¿Qué otras técnicas has probado ya?)


			No. Lo siento, este libro no te enseñará a «apagar» tu cerebro porque eso es imposible. También es imposible «despejar tu mente». Mira, un ejemplo: no pienses, a riesgo de morir, en un elefante rosa con lunares morados. ¡No lo hagas! ¿Qué ha pasado? Bueno, pues también es imposible decirte a ti mismo «No te preocupes por la nota pendiente de ese examen», o «No vuelvas a repasar aquello tan embarazoso que dijiste hace diez años» o «¡Cállate, cerebro!».


			¿Estamos condenados para siempre a los ataques aleatorios e implacables de nuestro cerebro hiperactivo por la noche porque no hay interruptor de apagado? La respuesta también es no. No podemos obligar al cerebro a apagarse, pero sí podemos enseñarle la diferencia entre el modo hacer y el modo dejar pasar, y hacer fácilmente la transición del uno al otro por la noche sin demasiadas complicaciones. En concreto, existen tres formas principales de ayudar a tu mente a «dejar pasar» por la noche:


			
					Incrementar el impulso de sueño. Por lo general, no es que la mente acelerada te mantenga despierto: tu mente se acelera porque estás despierto. En otras palabras, si tienes suficiente sueño, no hay espacio para que tu mente se acelere porque ya está saturada de somnolencia. Ya has empezado a incrementar el impulso de sueño a través de tu trabajo en el capítulo 4.


					Reducir la activación condicionada. Si tu cerebro no espera acelerarse cuando estás en la cama (activación condicionada), resulta mucho menos probable que un pensamiento suelto cobre impulso y se convierta en un tornado de pensamientos. Ya has empezado a reducir la activación condicionada a través de tu trabajo en el capítulo 5.


					Reducir otros tipos de activación. Esta categoría de «otras» activaciones se refiere a las cosas que suceden durante las horas de vigilia, que serán el tema central del resto del libro. En este capítulo empezaremos a desmenuzar las fuentes de activación diurnas a las que se les da especialmente bien revolucionar tu mente acelerada por la noche.


			

			¿CÓMO AFECTA NUESTRA CONDUCTA DIURNA A LA MENTE ACELERADA POR LA NOCHE?

			Cuando hablamos del sueño, por lo general nos referimos a la noche (qué hacer para conciliar el sueño y permanecer dormido, para dormir más profundamente, etc.). Sin embargo, lo que ocurre durante el día constituye más de la mitad de los ingredientes de la sopa del insomnio crónico. Veamos tres sabotajes diurnos/vespertinos que alimentan el insomnio nocturno:


			
					Falta de descanso durante el día.


					Falta de oportunidades para «procesar» los pensamientos durante el día.


					Falta de un período de transición antes de acostarse.


			

			Sabotaje n.º 1: Falta de descanso durante el día

			Como madre y profesional con muchos intereses, sé lo que es estar en modo «hacer» toda la jornada (planificando, elaborando estrategias, aprendiendo, resolviendo problemas, haciendo multitarea, gestionando crisis...). La fuente de tu «venga, venga, venga» mental puede que no sean los hijos o la eficacia profesional, pero apuesto a que a menudo sientes la urgencia de ser productivo. De hecho, he aquí un experimento mental rápido: imagina que, a partir de ahora y durante una hora, no puedes hacer nada productivo, ni siquiera leer este libro o doblar la ropa. ¿Cuál es tu reacción emocional inmediata?


			Si reaccionas con alivio o alegría, enhorabuena: no eres rehén de la cultura grind.1Sin embargo, si eres como el 90 % de los asistentes a mis talleres, habrás sentido una ligera punzada de ansiedad o culpabilidad («¿Qué quieres decir con “no hacer nada”? ¿Qué iba a hacer conmigo mismo?» ¿Ves?, ya estás otra vez: no puedes dejar pasar el hacer).


			¿Qué relación tiene esto con el sueño? Bueno, piensa en nuestros ancestros humanos, cuya biología heredamos. Si estuviesen todo el día haciendo cosas, ¿qué significaría eso? Significaría que debía de haber un tigre acechándolos; de lo contrario, ¿por qué no se pararían a descansar? Si terminaban una cacería matutina y no había peligros a la vista, se dedicarían a relajarse, comer, pintar en las cuevas, acicalarse unos a otros... Con nuestra adicción a la productividad, ¿qué mensaje estamos enviando a nuestros cuerpos y a nuestros cerebros crónicamente hiperactivos? Les estamos diciendo: «¡Hay un tigre que no deja de pisarnos los talones!». Y si hay un tigre pisándonos los talones, sería fatal quedarnos dormidos. Y así el cuerpo y el cerebro tienen problemas para cambiar al modo «dejar pasar» por la noche.


			Sé sincero contigo mismo: ¿cuándo descansas? Y me refiero a descansar de verdad, no a «holgazanear» delante de la tele para ser estimulado de forma pasiva por el drama de otras personas, ni a comer patatas fritas sin pensar y por puro estrés entre reuniones con clientes, ni a fregar los platos mientras te pones al día con el último pódcast sobre política. ¿Cuándo alimentas de verdad tu cuerpo y tu alma?


			
				
					NOTA BREVE SOBRE LA TELEVISIÓN (Y LOS VIDEOJUEGOS, LAS REDES SOCIALES, ETC.)


					No me malinterpretes: consumir medios de comunicación no es malo en sí. Yo soy una gran fan de la televisión y el cine. He hecho maratones de temporadas enteras (sí, en plural) de Breaking Bad de una sentada. Pero esto no se corresponde necesariamente con el verdadero descanso. Plantéate estas preguntas:


					
							¿Llevo casi tres horas viendo la tele esta noche porque mi mente y mi alma se están rejuveneciendo todavía más o lo estoy haciendo porque estoy cansado y aburrido? ¿Realmente estoy menos cansado o aburrido después de ver la tele durante varias horas?


							¿Interfieren los videojuegos en mis relaciones reales? ¿A mi pareja le gustaría que pasara más tiempo con ella? ¿Mi cuerpo desearía que dedicase más tiempo a su cuidado?


							¿Me siento bien (física, mental y espiritualmente) después de pasarme una hora en Twitter, TikTok o Instagram?


							¿He hecho una elección deliberada para ver este vídeo de YouTube o simplemente ha empezado después del que estaba viendo?


					

					Desafíate a sustituir el 25 % de tu consumo pasivo de medios por el simple acto de estar contigo mismo, y observa qué otros sentimientos, pensamientos, deseos e interacciones surgen.


				

			

			Alternativas

			Judy, empresaria y madre de tres adolescentes (¡uf!), se fue de escapada con sus amigas en plena terapia contra el insomnio. A su vuelta se mostró desconcertada y me dijo: «Dormí muy bien cuando estaba en Charleston con mis amigas, pero al volver empecé a tener problemas otra vez casi desde la primera noche». Cuando le pregunté cómo sabía que había dormido mejor durante el viaje, respondió con naturalidad: «Bueno, me sentía renovada y con energía durante el día. Sería porque dormí mejor».


			Después de leer el capítulo 6 sabemos que su suposición es errónea, que la calidad de tu sueño de la noche anterior probablemente no sea el principal factor que determine cómo te sientes durante el día. De hecho, cuando analizamos sus registros de sueño, sus cifras (tiempo total de sueño, eficiencia del sueño, número de veces que se había despertado, etc.) eran casi idénticas, sin apenas diferencias entre las noches de las vacaciones y las noches en casa. Es más: durmió un poco menos durante las vacaciones porque había estado de fiesta hasta tarde con sus amigas.


			Si no fue por dormir más, ¿por qué se sintió tan bien en Charleston? Resulta que se rio mucho con sus amigas, jugó, escuchó música, paseó por la ciudad, dio un paseo en velero con un capitán muy guapo..., y todo eso sin comprobar su correo electrónico del trabajo ni apagar incendios para su familia. En otras palabras, descansó.


			El verdadero descanso rejuvenece el cuerpo y la mente. No está orientado a objetivos y, a menudo, lo que tienes para mostrar al final no es cuantificable. Y podemos descansar, aunque no estemos de vacaciones. Ese descanso puede adoptar formas muy diversas:


			
					Caminar.


					Soñar despierto.


					Leer.


					Observar aves.


					Escuchar música.


					Tocar música.


					Hacer estiramientos.


					Hacer punto.


					Charlar.


					Bañarse.


					Arreglarse las uñas o el pelo.


					Construir una pajarera.


					Acurrucarse.


					Dibujar.


					Juguetear con una brizna de hierba.


					Tomar café en el porche.


					Decorar magdalenas.


					Mirar fotos nostálgicas.


			

			¿Todavía no tienes claro qué significa el verdadero descanso? Recuerda tu infancia. ¿Por qué fingías ser un pirata, o tomabas el té con tus muñecas, o cavabas hoyos en la tierra? No era porque debías hacerlo. Si le preguntas a un niño, te responderá: «No sé. Porque sí». Cualquier actividad con la que tu yo adulto se sienta así podría equivaler a descansar.


			Por mucho que descanses en la actualidad, duplícalo o triplícalo. Puede que protestes: «¡Pero no tengo tiempo para descansar! Tengo la agenda repleta». Me identifico mucho con esto, pero estoy segura de que, si te pones creativo, podrías sustituir las habituales noticias de después de la cena por música o estiramientos. O tus hijos podrán soportar hacer una actividad extraescolar menos, y tú podrás aprovechar el tiempo que dedicas a dejarlos y recogerlos para dar un paseo. O puedes sustituir una comida casera a la semana por una lasaña congelada y jugar con tu perro mientras el horno hace el trabajo. Hacemos aquello a lo que le damos prioridad. Simplemente nos han enseñado a quitar prioridad al descanso, como si fuese inútil, un espacio vacío entre actividades «productivas». Sin embargo, lo cierto es que es el agua entre continentes: lo que hace posible la vida. Aprende a amarlo y vuelve a darle prioridad, aunque al principio te cueste un poco de disciplina.


			¡Mantén la calma y tómate un respiro! Planifica un poco de descanso

			
					Elige un intervalo de entre cinco y treinta minutos para descansar en los días laborables


					Elige un intervalo de entre cinco y treinta minutos para descansar en los días no laborables


					¿Qué actividades de descanso vas a hacer? (Busca otras opciones que no sean «holgazanear» delante de la tele o navegar por las redes sociales).


			

			Prepara ahora mismo un recordatorio diario en tu teléfono para hacer esas actividades a las horas previstas.


			
				
					PARA LOS QUE SOMOS DE PERSONALIDAD «TIPO A»


					Si la idea de no hacer nada durante una hora te pone nervioso, haz la siguiente rehabilitación de descanso durante una semana:


					
							Programa una hora diaria de descanso, pero trátala como una reunión de trabajo (por ejemplo, pon un evento en el calendario del equipo y márcate como «ocupado»). No puedes faltar porque es una «reunión de trabajo». Nadie tiene por qué saber en qué estás trabajando exactamente, pero tú sabes que trabajarás en tu descanso.


							Establece un límite inamovible entre el «tiempo de trabajo» y el «tiempo libre» (por ejemplo, el trabajo es entre las 9.00 y las 17.00). Evita que tu teléfono te envíe notificaciones de correos electrónicos del trabajo. No abras el portátil durante tu tiempo «libre». Crúzate de brazos. Aguanta el síndrome de abstinencia.


							Di «no» a una petición al día, como mínimo, ya sea en tu vida personal o profesional. Practica cómo decir «no» con amabilidad pero con firmeza ante el espejo o escribiendo ejemplos de correos electrónicos de rechazo.


							Acepta el aburrimiento. Familiarízate con esta sensación. No lo llenes de forma automática con algo «productivo». Comprueba hacia dónde te lleva la situación a medida que te aburres más: a garabatear, por ejemplo; a observar a la gente en el parque o simplemente a fijarte en tu respiración.


					

				

			

			Sabotaje n.º 2: Falta de oportunidades para «procesar» los pensamientos durante el día

			¿En qué momento de un día normal procesas tus pensamientos? Permíteme reformular la pregunta: ¿cuándo reflexionas sobre acontecimientos importantes o alegres, recuerdas lugares y momentos nostálgicos, haces las paces con cosas preocupantes que escapan a tu control, sueñas despierto con futuros fantásticos o dejas que la curiosidad y la creatividad te lleven por caminos aleatorios? Es muy posible que ya hagas este «procesamiento» si, por ejemplo, escribes un diario o haces las tareas diarias que establece tu terapeuta.


			Sin embargo, supongo que muchos de vosotros pasáis el día con el piloto automático y os detenéis a pensar solo lo necesario para hacer la tarea que tenéis entre manos o planificar un evento futuro. O puede que tu mente esté procesando continuamente, corriendo en círculos sin rumbo, de manera que tienes una especie de zumbido de fondo en la cabeza durante todo el día, pero rara vez dedicas toda tu atención a tus pensamientos más interesantes o preocupantes. Mientras tanto, tus pensamientos intentan llamar tu atención, tirando de tu manga como niños que solo quieren enseñarte algo importante. Tú los apartas y les pides que esperen, pero te distraes hasta que...


			Apagas la última luz y apoyas la cabeza en la almohada. Todo está tranquilo. A oscuras. Por primera vez en el día, no hay nada que te distraiga. De repente: ¡yupi! Los pensamientos impacientes están encantados de tener su turno por fin. «¡Ya era hora! Vamos a soltar todas las ideas y preocupaciones y a desahogarnos, y los recuerdos aleatorios se reproducen a toda velocidad.» Y así empieza la mente acelerada.


			Alternativas

			Si te das la verdadera oportunidad de procesar los pensamientos durante el día o por la tarde, no estarán rebotando en tu cabeza por la noche con tanta energía. La solución es sencilla: asegúrate de reservar un tiempo durante el día para prestar toda tu atención a tus pensamientos. Algunas opciones son:


			
					Escribir un diario. No pretendas escribir una prosa magistral, porque eso solo te llevará a procrastinar. Deja que tu diario sea simplemente un lugar donde verter tu flujo de conciencia (lo que también se conoce como escritura libre). Si quieres, puedes quemar de inmediato cada entrada para no tener que ver lo mal que has escrito.


					Reza en solitario. Si la oración ya forma parte de tu práctica espiritual y te brinda la oportunidad de reflexionar honestamente sobre tus pensamientos, miedos, alegrías, esperanzas..., ¡hazlo más! La oración en grupo puede ser maravillosa, pero ese entorno no siempre permite la plena expresión de tus pensamientos, así que asegúrate de rezar en solitario todos los días.


					Da paseos largos. Deja que tu mente deambule con tus pies. Siéntete libre de pensar en voz alta mientras caminas. Si es posible, alarga estos paseos durante más de veinte minutos.


					Haz una caja de arena mental. Este ejercicio resulta especialmente recomendable para las personas que tienden a preocuparse o rumiar. Si tienes gatos, ya sabes que necesitas tener una caja de arena en casa para no encontrarte cacas por todas partes. Nuestras mentes son como los gatos: rápidas, entretenidas y propensas a hacer sus necesidades en cualquier lugar donde no haya una caja específica para eso. Crea una caja de arena para tu mente propensa a preocuparse: enséñale a hacer caca en un momento determinado del día en lugar de verter las preocupaciones donde y cuando le apetezca. Te sorprenderá hasta qué punto agradece tu mente, como un gatito, ese tipo de límite. Esto no funciona con todo el mundo, pero cuando lo hace, parece magia. Consulta las instrucciones a continuación.


			

			
				
					CÓMO SE HACE UNA CAJA DE ARENA MENTAL


					
						Resérvate un bloque de treinta minutos diarios: de _______ a _______ horas. Si te resulta difícil disponer de este rato ininterrumpido cada día, no dudes en solaparlo con otras actividades de tipo piloto automático (por ejemplo, la vuelta a casa en el transporte público, fregar los platos, etc.).


						Durante esta media hora de caja de arena mental, preocúpate todo lo que puedas. No intentes disuadirte de tus preocupaciones o «ser positivo». Suéltate la melena de la preocupación y déjate llevar por las peores hipótesis que te atormentan.


						Al final de la media hora, di: «Hasta mañana, preocupaciones». Dirige tu atención a la actividad que tengas a continuación (por ejemplo, cocinar, disfrutar de tu hijo o tu mascota, trabajar).


						Fuera de la media hora designada, aplaza las preocupaciones hasta el siguiente turno de caja de arena mental. Recuérdate que ahora no es el momento de preocuparte y que puedes estar tranquilo, que lo harás más tarde o mañana.


					

						Opcional: durante el tiempo de la caja de arena mental, anota las preocupaciones y clasifícalas en dos categorías: «Puedo controlar» y «No puedo controlar». Para los elementos de la primera columna, escribe cuál es tu próximo paso (por ejemplo, llamar para concertar una cita hoy mismo). Para los elementos de la columna «No puedo controlar», permítete que tu mente se preocupe por ellos como quiera hasta que se acabe el tiempo. Puede parecer ilógico preocuparse a propósito, pero la idea es sacar de tu sistema las cosas que no puedes controlar durante el tiempo designado.


					 


					Consejo: puedes sustituir «preocupación» por cualquier tipo de pensamiento. Puedes utilizar tu caja de arena mental para rumiar, dudar de ti mismo, autorrecriminarte, planificar demasiado, arrepentirte, inventar grandes réplicas que llegan demasiado tarde, repetir canciones pegadizas... cualquier proceso mental que no sirva de ayuda y que no es fácil acallar por la noche.


				

			

			Sabotaje n.º 3: Falta de un período de transición antes de acostarse

			Si vas conduciendo a ciento treinta kilómetros por hora en la autopista, no puedes pretender parar al final de la rampa de salida a esa velocidad. Tienes que empezar a reducir la velocidad mucho antes de la señal de stop, o te la saltarás e invadirás un cruce. De forma similar, tienes que empezar la transición del modo «hacer» al modo «dejar pasar» con tiempo suficiente antes de irte a la cama para ayudar a tu cuerpo y tu mente a relajarse para dormir. Si estás física y mentalmente excitado y llevas esa hiperactivación a la cama, solo estarás enseñando a tu cerebro a tener más activación condicionada.


			Alternativas

			Existen muchas maneras de relajarse, pero cuando elabores tu rutina personal, ten en cuenta estos principios:


			Ponte una señal clara de que el día de «hacer» ha terminado

			Por ejemplo, la señal podría ser cerrar el portátil con un satisfactorio «portazo» a las 20.00; después, no pensarás en el trabajo ni leerás las noticias. Otra posible señal es apagar las luces principales de la casa a las 21.00 y dejar encendida únicamente tu lámpara favorita para leer y hacer tu rutina de cuidado de la piel. La señal podría ser a las 22.00, cuando el timbre de tu teléfono te indica que termines lo que estés haciendo y te pongas el pijama; a partir de ese momento, todo lo pendiente tendrá que esperar hasta mañana. Si respetas la señal de manera consistente, tu cerebro aprenderá a iniciar de forma automática el proceso de relajación de todo el cuerpo cuando la reciba.


			Después de la señal, continúa con un ritual más o menos consistente

			Por favor, ¡no seas demasiado preciso o estricto con esto! No es necesario someterse a una instrucción militar antes de acostarse. Simplemente resulta útil proceder con cierta consistencia durante la hora que precede al momento de acostarse para condicionar al cerebro a que inicie de forma automática el proceso de desactivación. Puede que varíes tus actividades de una noche a otra, pero acabas siempre con cinco minutos de estiramientos y cepillándote el pelo. O preparas la comida para el día siguiente y después te acurrucas con tu pareja. Quizá tengas la costumbre de leer o rezar antes de apagar la luz.


			Durante el período de relajación, haz actividades que sean agradables

			Si estás tachando algo de tu lista de tareas habituales, estás demasiado orientado a los objetivos. Haz algo improductivo y agradable para ti, como escuchar música,2darte un baño de pies, acurrucarte con tu gato, hidratar tu piel... Disfruta del momento con tus cinco sentidos. Estás pasando de hacer a ser.


			No lo fuerces

			Este es el principio más importante. Tu rutina de relajación no tiene que ser un martillo que acabe con la activación. Es solo una invitación delicada para que la somnolencia acuda a ti. Las invitaciones no siempre reciben respuesta, y no pasa nada. Si te enfadas o intentas perseguir al sueño, solo lo alejarás más. Si continúas sin tener sueño al final de tu rutina nocturna, sigue leyendo, estirándote, viendo la tele o haciendo alguna otra cosa agradable (fuera de la cama) hasta que tengas sueño.


			Mis pacientes se plantean a menudo el ejercicio. Es posible que hayas oído que hacer ejercicio pocas horas antes de acostarse puede ser demasiado estimulante y afectar negativamente al sueño. Ni caso. A menos que participes en una pelea de MMA (artes marciales mixtas) justo antes de acostarte, es poco probable que te sometas a una sobreestimulación. De hecho, el ejercicio es beneficioso para el sueño; entre otras cosas, incrementa el sueño profundo.3Además, teniendo en cuenta que nuestras vidas son tan sedentarias, prefiero que hagas ejercicio cuando te vaya bien a que te preocupes por el horario.


			LAS REGLAS ESTÁN PARA ROMPERLAS

			En ocasiones no es posible seguir una rutina «perfecta» antes de acostarse y necesitas introducir tus propias modificaciones (que, en realidad, pueden resultar más útiles). Por ejemplo, mi rutina es más o menos así:


			19.30: acuesto al niño, siento un gran alivio y me desplomo en el sofá como un saco de piedras.


			19.45: hago ejercicios de fisioterapia y tareas domésticas con la tele de fondo.


			20.30-22.30: escribo libro/artículos.


			22.30: higiene personal.


			22.45: en la cama con un audiolibro, apago las luces.


			Observarás que dos de mis tres horas y cuarto de tarde-noche las dedico a escribir, que es una actividad muy orientada a objetivos y, técnicamente, va en contra de mi propia «regla». Sin embargo, ¡me encanta escribir! Me pongo nerviosa si no lo hago, y acabo acostándome con un torbellino de ideas sobre lo que me gustaría haber escrito. Sigo los principios anteriores a mi manera: mi señal de «final del día» es acostar a mi hijo, el ritual consistente que sigue incluye tareas domésticas, escritura e higiene personal, y mis actividades de relajación son casi siempre placenteras.


			 


			No se trata de diseñar una rutina «perfecta» que maximice estrictamente la relajación, sino de disfrutar de la tarde-noche y decirle al cerebro que todo está en orden.


			
				
					DISEÑA TU RUTINA DE RELAJACIÓN NOCTURNA


					
						El día de «hacer» termina a las ______________. A esta hora, mi señal para cambiar al modo «ser» es ________________ (por ejemplo, un sonido suave del teléfono).


						Qué incluiré en mi ritual de relajación después de la señal:
					
							Higiene personal.


							Rutina de cuidado de la piel o el cabello.


							Tomar una infusión.


							Leer.


							Charlar con mi/s pareja/hijos/amigos.


							Abrazar a mis mascotas.


							Preparar la ropa para mañana.


							Escuchar música.


							Meditar.


							Hacer estiramientos.


							Holgazanear.


							Otros: _____________


							Otros: _____________


					

					


						Cuando tenga sueño me iré a la cama, pero no me quedaré acostado si me desvelo o siento que estoy haciendo un esfuerzo para dormirme.


				

				

			

			CONTINUACIÓN DE TU GRAN REINICIO

			Esta sección ya te resulta familiar. ¡Veamos cómo te ha ido esta semana con el gran reinicio!


			1. ¿Cómo van la consolidación del sueño y la reversión de la activación condicionada?

			Evalúa tu progreso revisando tu informe del Consensus Sleep Diary <www.ConsensusSleepDiary.com>. Observa estas variables:


			
					Eficiencia del sueño: si has seguido tu programa de consolidación del sueño y has trabajado en revertir la activación condicionada (es decir, utilizar la cama solo para dormir y levantarte si no puedes dormir) durante más de dos semanas consecutivas, deberías acercarte o estar en la franja del 85-95 %.


					Tiempo total en la cama: debería estar muy cerca de la ventana de tiempo en la cama calculada en el capítulo 6. Si es significativamente más grande, es que te has acostado antes o te has quedado en la cama hasta más tarde de lo que debías.


					Tiempo en conciliar el sueño: en general, si es inferior a treinta minutos de media o está por debajo de los treinta minutos la gran mayoría de las noches, estás conciliando el sueño como una persona sin problemas de insomnio. Si no es así, es probable que sigas acostándote demasiado pronto. Intenta permanecer levantado de quince a treinta minutos más. ¡Y asegúrate de levantarte a la misma hora todos los días!


					Tiempo despierto en plena noche: ídem. Sigue levantándote de la cama durante la noche cuando empieces a sentirte completamente despierto o a tener la «mente acelerada».


					Tiempo total de sueño: esta es la variable menos importante en este momento. Puede ser mayor, menor o igual que antes; cualquiera de estos casos no sería significativo. Se trata de la última variable en cambiar, y también de la menos estable y menos significativa para tu relación saludable con el sueño. Por lo tanto, de momento no te preocupes por ella.


			

			2. Obstáculos en la resolución de problemas con la rutina de luz + movimiento

			En ocasiones, a pesar de nuestras mejores intenciones, resulta difícil poner en práctica la rutina de luz + movimiento. Estas son algunas de las barreras habituales:


			
					Te olvidas de hacer las actividades programadas o te cuesta sacar tiempo para hacerlas. Es fácil dejar de lado la actividad física planificada, sobre todo si estás acostumbrado al sedentarismo o si tu entorno no está preparado para la luz abundante. Intenta incentivarte reservándote un capricho (por ejemplo, un programa de televisión que te guste mucho, un postre o un baño de burbujas) para las ocasiones en las que completes la actividad planificada. Mejor todavía: adquiere una responsabilidad programando la actividad (por ejemplo, un paseo) con un amigo.


					No sientes la motivación necesaria para hacer las actividades. La inercia es muy real, sobre todo si existe una depresión latente. La clave consiste en no esperar a sentirse motivado para hacer cosas: ¡podrías quedarte esperando para siempre! Tienes que hacer cosas para sentirte mejor y avivar tu motivación. Entrarás en una espiral positiva con solo obligarte a dar los primeros pasos.


					No puedes salir durante el día. No pasa nada si tenemos que hacer algún ajuste al respecto. Utiliza una caja de luz en tu puesto de trabajo o en la encimera de la cocina, o mejor todavía, hazte con unas gafas de luz. ¡Veinte minutos por la mañana dan para mucho!


			

			3. Actualiza tu ventana de tiempo en la cama

			¡Adelante! Ya estás en tu cuarta semana del gran reinicio, y vamos a ajustar tu ventana de tiempo en la cama como corresponde. Esto es lo que haremos:


			
					Anota tu eficiencia media del sueño de la semana pasada.


					Si está por encima del 90 %, puedes pasar más tiempo en la cama esta semana que viene. Basta con que aumentes la ventana previa de tiempo en la cama en quince minutos. Esto significa que puedes acostarte quince minutos antes o levantarte quince minutos más tarde. Recuerda que debes levantarte a la misma hora todos los días de la semana, con un espacio de maniobra máximo de una hora.


					Si está entre el 85 y el 90 %, mantén el horario obtenido en el capítulo 6... con el permiso añadido de acostarte antes si tienes mucho sueño. Esto no significa dos horas antes, sino unos treinta minutos, y solo si estás convencido de que tienes sueño.


					Si es inferior al 85 %, consulta los consejos para resolver problemas de los capítulos 5 y 6, y los de este capítulo. Es probable que quieras seguir con el horario programado en el capítulo 6. Si has seguido las instrucciones como corresponde, deberías conseguir una eficiencia del sueño del 85 % o más la semana que viene. Esta es la última semana que te pediré que «aguantes» antes de dejar a un lado la consolidación del sueño para centrarnos en otros enfoques.


			

			TAREAS PARA LA PRÓXIMA SEMANA

			Vas a continuar con el gran reinicio, pero ahora con cuatro componentes muy importantes: 1) la consolidación del sueño, 2) la reversión de la activación condicionada, 3) tu rutina de luz + movimiento y 4) la reducción de otras fuentes de activación durante el día. En conjunto, tus instrucciones incluyen:


			
					Levántate a tu hora habitual todos los días: _____________ [anota la nueva hora de levantarte].


					No te acuestes hasta tu hora más temprana permitida: ________ [anota la nueva hora de acostarte calculada anteriormente] o hasta que tengas sueño.


					Intenta no dormir la siesta ni quedarte en la cama hasta tarde. Pero si tu eficiencia del sueño está por encima del 90 % o si alguna exigencia externa ocasional te obliga a reducir tu ventana de sueño de manera drástica (por ejemplo, llevar a tu pareja al aeropuerto a las cuatro y media de la madrugada), puedes echarte una siesta de treinta minutos después de comer si tienes sueño.


					No hagas nada en la cama que no sea dormir. El sexo y la lectura están permitidos.


					Si no puedes conciliar el sueño (o no puedes volver a dormirte), levántate de la cama y haz algo que te guste. No te quedes en la cama ni intentes conciliar el sueño.


					Pon en práctica las recomendaciones del capítulo 6 para continuar con tu rutina de luz + movimiento:


					Distinguir claramente entre los días luminosos y las noches tenues.


					Hacer ejercicio, a ser posible al aire libre, durante el día y al menos tres veces por semana.


					Pon en práctica las indicaciones del capítulo 7 para empezar tu rutina de desactivación diurna:


					Caja de arena mental (o, si a ti no te ayuda, prueba a caminar o a escribir un diario).


					Descanso programado.


					Rutina de relajación.


			
	
					RESUMEN

	La «mente acelerada» suele ser lo más frustrante del insomnio. Ya has empezado a apaciguar tu mente acelerada aumentando tu impulso de sueño y disminuyendo la activación condicionada.

	Para librarte todavía más de la mente acelerada, introduce algunos cambios durante el día:

	Dale a tu cerebro la oportunidad de procesar los pensamientos durante el día.

	Resérvate un tiempo adecuado para descansar durante el día.

	Dedica un tiempo a relajarte por la noche antes de acostarte.

	Esta semana continuarás tu gran reinicio recalculando tu ventana de tiempo en la cama basándote en los datos del registro de sueño de la semana pasada. También continuarás revirtiendo la activación condicionada, practicarás tu rutina de luz + movimiento y utilizarás las hojas de trabajo de este capítulo (por ejemplo, la caja de arena mental) para ayudarte a calmar tu mente acelerada por la noche.

	¡No te olvides de rellenar los registros de sueño todos los días!




			
			
		

	
		
			TERCERA PARTEPROFUNDIZAR EN LA RELACIÓN CON EL SUEÑO

		

		
			[image: ]

		

	
		
			Capítulo 8

			LA PROFECÍA AUTOCUMPLIDA

			Tus pensamientos sobre el insomnio alimentan el insomnio

			Kai se despertaba a menudo por la noche y le costaba volver a dormirse. Se quedaba tumbado intentando relajarse, pero no dejaba de mirar el reloj y de contar las horas que faltaban para que acabase la noche, pensando en lo mal que lo iba a pasar al día siguiente. Desesperado, lanzaba a la oscuridad la pregunta: «¿Cómo voy a funcionar durmiendo tan poco?». Al final se volvía a dormir y le parecía que la alarma le despertaba de inmediato. Se levantaba sin fuerzas, pensando que aquello del insomnio le estaba matando, y que le impedía cumplir con algunos de sus buenos propósitos, como ir al gimnasio con asiduidad, porque ahora se veía incapaz de reunir la energía necesaria. Se sentía malhumorado, resentido y pesimista. Y, por supuesto, cansado.

			 

			Son las tres de la mañana. Te despiertas sin motivo. De inmediato sabes que no es que seas vagamente consciente de lo que te rodea: estás despierto del todo. ¿Cuál es el primer pensamiento que te viene a la mente?

			
					«Oh, no...»

					«Ya estamos otra vez.»

					«¿Qué me pasa?»

					«Mañana no serviré para nada.»

					«Esto es un desastre. Odio despertarme por la noche.»

					«¡Pero si hoy lo he hecho todo bien! ¿Por qué me sigo despertando?»

					«¿Por qué tengo que lidiar con esto? Nadie más tiene que lidiar con algo así.»

					«Si consigo dormirme en quince minutos, todavía tendré 3,75 horas para dormir, lo que significa que tendré un total de 2,75 + 3,75 = 6,5 horas esta noche, que es un 18,75 % menos de lo que debería dormir. Esto es malo porque además llevo dos noches seguidas durmiendo solo 6,75 horas por noche, lo que significa que mi deuda de sueño será de (8 − 6,75) × 2 + (8 − 6,5)...»

			

			Cuando te asalta algún pensamiento de este tipo, ¿cómo te sientes? En ocasiones, el pensamiento es fugaz y puedes pasar olímpicamente de él. Sin embargo, si eres como la mayoría de las personas con las que he trabajado en la clínica del insomnio, lo normal es que estos pensamientos te provoquen:

			
					Frustración.

					Ansiedad.

					Resentimiento.

					Enfado.

					Desesperación.

					Desmoralización.

			

			¿Alguno de estos sentimientos te ayuda a volver a dormir? ¿A sentirte con energía o feliz al día siguiente? ¿O te generan más sentimientos molestos y más pensamientos desbocados, de manera que vuelves a caer en un sueño superficial irritable, en el mejor de los casos, o en una espiral de insomnio cada vez más profunda durante el resto de la noche, en el peor de los escenarios? Esta es la profecía autocumplida de los pensamientos de insomnio. En este cruel giro a lo tragedia griega, lo que pensamos sobre el insomnio resulta ser uno de los combustibles más eficaces para mantener el insomnio en marcha.
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			Y esto no solo se aplica a los pensamientos que nos asaltan durante la noche. ¿Alguna vez has tenido estos pensamientos durante el día?:

			
					«El insomnio me está arruinando la vida.»

					«El insomnio me está matando poco a poco.»

					«No puedo seguir así.»

					«El sueño no va a mejorar nunca.»

					«Mi cuerpo [o mi cerebro, o mi sueño] me ha traicionado.»

					«Tener hijos [o insertar otro acontecimiento vital] ha echado a perder mi sueño para siempre.»

					«De no ser por mis problemas de sueño, podría _______» [inserta una actividad muy deseada].

					«No debería programar este viaje [o esta fiesta, o este proyecto, etc.] porque no estaré al cien por cien para disfrutarlo con lo mal que duermo.»

			

			¿Estos pensamientos hacen que tu relación con el sueño sea cálida y difusa? ¿O aumentan la presión, alimentan tu frustración, avivan tu ansiedad y se suman a la carga mental que llevas día tras día? Y, lo más importante: ¿estos pensamientos te permiten vivir tu vida más plenamente o llenan de angustia tu espacio mental y emocional?
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			Volvemos una y otra vez a la hiperactivación, el principal factor del que se alimenta el insomnio 24/7. Ya has trabajado duro para reducir tu activación condicionada, la activación por falta de descanso, la activación por desregulación circadiana y otros tipos de activación. Ha llegado el momento de analizar otra gran fuente de activación: los pensamientos negativos sobre el sueño.

			A menudo subestimamos el poder de nuestros pensamientos. Un solo pensamiento puede hacer que pasemos de tener sueño a estar alerta, y un hábito de pensamiento puede provocar que el sueño pase de ser un amigo a un adversario. Al fin y al cabo, ¿por qué querría el sueño pasar tiempo con nosotros si le presionamos para que rinda, le culpamos de nuestros problemas y siempre esperamos lo peor de él? Si queremos ser amigos del sueño y que acepte nuestra invitación nocturna, tenemos que reexaminar lo que pensamos sobre el sueño y el insomnio.

			En eso trabajamos Kai y yo durante casi toda su terapia. Él tenía la tendencia, en sus propias palabras, a «pensar demasiado». En el pasado, cuando intentaba «apagar el cerebro» o convertir sus pensamientos negativos sobre el sueño en otros positivos, se descubría dando vueltas en círculos mentales y se frustraba todavía más. En ocasiones, de repente se daba cuenta de que había estado rumiando sobre el insomnio durante todo el trayecto al trabajo, y se sentía todavía más molesto que cuando se despertaba. Sin embargo, cuando se dio cuenta de que sus pensamientos automáticos sobre el sueño le llevaban por un camino que no le ayudaba, empezó a responder a ellos de manera más deliberada.1Con la práctica, el desarrollo de una perspectiva más útil se convirtió en algo natural. Kai me dijo que incluso la gente que le rodeaba empezó a comentar que parecía mucho más relajado. Si puedes hacer lo que hizo Kai y abordar tus pensamientos con mayor flexibilidad, darás un gran paso para sanar tu relación con el sueño. Empecemos.

			PASO 1: TOMA CONCIENCIA DE TUS PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS SOBRE EL SUEÑO

			El primer paso para cambiar algo es entenderlo. En general, los pensamientos automáticos funcionan así:
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			Por ejemplo:
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			¿Ves cómo el pensamiento automático («mañana no serviré para nada») es el puente entre la situación (no poder conciliar el sueño) y las consecuencias emocionales y conductuales (ansiedad y dar vueltas en la cama)? La razón por la que llamamos «automáticos» a esos pensamientos es porque pueden producirse tan rápidamente y sin que nos demos cuenta que a menudo ni siquiera somos conscientes de que los hemos tenido. Podemos experimentar un vínculo aparentemente directo entre no poder conciliar el sueño y sentirnos fatal, como si estar despierto por la noche provocase de forma inevitable ese estado. Ya te oigo protestar: «¡Pero claro que sienta fatal estar despierto por la noche!». Históricamente, esa es tu experiencia. Pero ¿y si estar despierto no tuviese que significar ansiedad y lucha? ¿Y si fuese algo así?
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			Lo creas o no, tienes más control de lo que piensas sobre este proceso, aunque requiere práctica. No hay necesidad de precipitarse. Para conseguirlo, empecemos por percibir nuestros pensamientos automáticos sobre el sueño.2Para ello, utiliza el registro de pensamientos de la página 179 durante una semana.

			¿Y si tengo problemas para identificar mis pensamientos automáticos?

			¡Los pensamientos automáticos son muy difíciles de pillar! No te preocupes si no te sale de forma natural; en esto no estás solo. Aquí tienes dos consejos para percibir los pensamientos automáticos:

			
					Trabaja hacia atrás. Si te sientes frustrado, ansioso o resentido con tu sueño, anótalo en la tercera columna y pregúntate: «¿Por qué me siento así? ¿Qué estaba pensando? ¿Qué tiene esta situación que me hace sentir tan mal?». Aunque la respuesta que se te ocurra parezca muy obvia (por ejemplo, «No duermo lo suficiente»), escríbela.

			
	
					
					
					
					


	Situación

	Pensamiento automático

	Consecuencias (emociones, conductas)


	No puedo conciliar el sueño. Llevo por lo menos una hora.

	«Mañana no serviré para nada.»

	Frustrado, desesperado. Intentando relajarme por todos los medios.


	 

	 

	 


	 

	 

	 


	 

	 

	 


	 

	 

	 


	 

	 

	 




			
			
			
					2. La siguiente pregunta que debes hacerte es «¿Y qué?». Si identificas un pensamiento que te parece que no te resulta de mucha ayuda (por ejemplo, «Son las cuatro de la mañana», «Otra vez estoy despierto»), pregúntate: «¿Y qué si son las cuatro de la mañana? ¿Y qué si estoy despierto otra vez?». Descubrirás que el verdadero pensamiento automático que provoca la ansiedad está ahí: por ejemplo, «Esto significa que solo me quedan dos horas más para dormir, y eso no es suficiente. Mañana no serviré para nada».

			

			¿Y si mis pensamientos automáticos ya son acertados o positivos?

			¡No hay problema! No tratamos de juzgar los pensamientos. No importa si son verdaderos o falsos, positivos o negativos. Solo estamos intentando entender cómo piensas acerca del sueño y a dónde te llevan esos pensamientos. Lo más probable es que sean pensamientos variados, de diferentes tipos.

			¿Y si mis pensamientos automáticos son muy imprecisos?

			En ocasiones, el único comentario que uno se ve capaz de articular es «Oh, no» o «Ya estamos otra vez». Intenta ir más allá, porque necesitamos más sustancia para trabajar en este punto. ¿Qué es específicamente lo que te hace decir «Oh, no»? ¿«Ya estamos otra vez» con qué? A lo mejor te refieres a «Oh, no, ahora me voy a pasar horas despierto» o «Ya estamos otra vez con la lucha para volver a dormirme... Me va a costar un montón».

			¿Y si todos mis pensamientos automáticos tienen la forma de preguntas?

			A menudo los registros de pensamientos están llenos de preguntas del tipo «¿Por qué me está pasando esto?», «¿Por qué no me duermo?», «¿Cómo voy a rendir mañana?». Es muy importante precisar los enunciados de estas preguntas, porque cuando empecemos a diseccionar esos pensamientos necesitaremos afirmaciones con las que trabajar. Por tanto, intenta responder las preguntas que te plantees. Por ejemplo, lo que piensas realmente podría ser algo así: «No es justo que me esté pasando esto», «No puedo predecir ni controlar mi sueño» o «Mañana no serviré para nada».

			PASO 2: EXAMINA TUS PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS SOBRE EL SUEÑO

			Recuerda que no hay prisa. Tómate tu tiempo con el paso 1; asegúrate de anotar unos cuantos pensamientos automáticos y de que has aprendido a identificarlos a medida que surgen. Este primer paso puede llevarte una semana entera, y está bien. Cuando estés listo, será el momento de empezar a examinar esos pensamientos. Cuando practiques esta habilidad por primera vez, es posible que quieras esperar a que sea de día porque crees que pensarás con mayor claridad y no te arriesgarás a sobreanalizar, como te pasa en medio de una frustrante crisis de insomnio a las dos de la madrugada. A medida que te vaya resultando más fácil, podrás empezar a utilizarla en el momento en que aparezca un pensamiento automático inútil. Por ahora, elige un ejemplo de tu registro de pensamientos y pregúntate: «¿Es útil este pensamiento?». Si la respuesta es «Sí», ¡estupendo! Eso significa que el pensamiento en cuestión, sea el que sea, te hace sentir bien y te ayuda a dormir. Si la respuesta es negativa, plantéate algunas preguntas más:

			1. ¿Este pensamiento se basa en hechos o en el miedo? ¿Es coherente con los datos científicos sobre el sueño que estoy aprendiendo con este libro?

			En ocasiones, todo eso que habías oído con anterioridad sobre el sueño se colará de nuevo en tu mente y dirá: «Voy a tener demencia si no duermo ocho horas cada noche» o «Sufro privación del sueño». Te invito a repasar los capítulos 1 y 2 para refrescar los datos sobre el sueño y el insomnio. Encontrarás que una respuesta más acertada a tu pensamiento podría ser algo así: «Es posible que no necesite ocho horas de sueño» o «Tengo insomnio, no privación del sueño. Las temibles consecuencias de la privación del sueño no se aplican a mi caso».

			2. Si este pensamiento es una predicción, ¿ha habido ocasiones en las que no se ha cumplido? ¿Existen contraejemplos a mi predicción?

			Por ejemplo, «Mañana no serviré para nada». ¿Alguna vez has dormido poco pero has rendido al día siguiente? Por el contrario, ¿alguna vez has dormido mucho y aun así has tenido un día desastroso? ¿Existen otros factores que contribuyen a que tengas un día bueno o malo? Si es así, ¿cuánto influye lo que duermes una noche en cómo te sientes al día siguiente?

			3. Si mi predicción se cumple, ¿qué es lo peor que podría pasar? ¿Qué probabilidades hay de que se produzca ese resultado? ¿Seré capaz de afrontarlo?

			Por ejemplo: «Mañana estaré muy cansado». Tal vez el peor escenario posible es que rindas tan poco que cometas un error catastrófico en el trabajo y te despidan. ¿Cuántas veces ha sucedido eso en el pasado, en las muchas ocasiones en las que has tenido una mala noche? ¿Es probable que te ocurra mañana? ¿Qué medidas tomarías para remediar la situación o hacer frente a las consecuencias?

			4. ¿Estoy presionando demasiado a mi sueño? ¿Estoy culpando injustamente al sueño o esperando demasiado de él?

			Por ejemplo: «Mi cuerpo me ha traicionado. Debería poder dormir como antes». Cuando el «debería» se cuela en uno de tus pensamientos automáticos sobre el sueño, resulta muy probable que estés ejerciendo demasiada presión sobre el sueño. Cuando hablas de tu sueño como si te debiese algo, probablemente estás obrando de manera injusta.

			5. ¿Cómo puedo plantearme esta situación de una forma más justa, equilibrada y precisa?

			Observa que no he dicho que elabores un pensamiento más positivo. El simple hecho de ponerse unas gafas de color de rosa no suele funcionar bien, porque sabemos cuándo nos engañamos a nosotros mismos. Lo que queremos es ser realistas y justos. En algunos casos podemos conseguirlo con solo completar la frase: por ejemplo, «Hace tanto tiempo que tengo insomnio...» puede convertirse en «Hace tanto tiempo que tengo insomnio... ¡Es un asco! Pero ahora estoy reconstruyendo una buena relación con el sueño. Tengo esperanzas».

			
				
					MI SÓCRATES DE BOLSILLO

					Sócrates fue conocido por enseñar haciendo preguntas. Este enfoque puede ayudarte a entender mejor tus pensamientos automáticos sobre el sueño. No dudes en copiar estas preguntas en una tarjeta para llevarla siempre encima o ponerla en tu mesilla de noche. Así podrás consultar tu Sócrates de bolsillo en cualquier momento.

					
							¿Este pensamiento se basa en hechos o en el miedo?

							Si este pensamiento es una predicción, ¿ha habido ocasiones en las que no se ha cumplido?

							Si mi predicción se cumple, ¿qué es lo peor que puede pasar? ¿Seré capaz de afrontarlo?

							¿Estoy ejerciendo demasiada presión sobre mi sueño o tratándolo de manera injusta?

							¿Cómo puedo plantearme esta situación de una forma más justa, equilibrada y precisa?

					

				

			

			PASO 3: ADOPTA UNA PERSPECTIVA MÁS ÚTIL

			Cuando hayas examinado tus pensamientos automáticos, ya habrás empezado a practicar el modo de abordar el sueño con una actitud más útil. Veamos a Kai en acción para entender cómo podemos seguir practicando. En primer lugar, Kai y yo nos fijamos en sus pensamientos automáticos sobre el sueño e identificamos tres frecuentes. A continuación, imaginamos que nos poníamos túnicas griegas y jugábamos a ser Sócrates y uno de sus alumnos:

			Pensamiento automático n.º 1: «Si no me duermo enseguida, mañana no serviré para nada».

			Kai: Si no me duermo enseguida, mañana no serviré para nada.

			Sócrates: ¿Has tenido alguna vez una mala noche parecida a esta?

			Kai: Sí, tengo insomnio desde hace años. Muchas veces me quedo despierto durante una hora por lo menos, a veces dos o tres, en plena noche.

			Sócrates: ¿Has sido capaz de rendir al día siguiente después de una de esas malas noches?

			Kai: La verdad es que sí. Parece que siempre consigo salir adelante.

			Sócrates: ¿Es posible que mañana lo consigas otra vez?

			Kai: Sí, es probable que lo consiga. Si duermo poco, solo cometo algún que otro error o me olvido de cosas.

			Sócrates: ¿Has cometido errores u olvidado cosas también después de una buena noche de sueño?

			Kai: Sí, supongo que sí.

			Sócrates: Entonces, ¿tu rendimiento depende por completo de cuánto duermas?

			Kai: No, también depende de muchas otras cosas; por ejemplo, de si desayuno o si tengo mucho trabajo.

			Sócrates: ¿Qué es lo peor que te puede pasar si cometes un error o te olvidas de algo?

			Kai: Pediré disculpas y corregiré el error. A menos que sea un error catastrófico; si fuera así, entonces podría perder mi trabajo.

			Sócrates: ¿Con qué frecuencia has cometido errores catastróficos que te han costado el trabajo?

			Kai: Nunca.

			Sócrates: ¿Cuál podría ser una versión más precisa y justa de tu predicción inicial de que mañana no servirás para nada si no te duermes enseguida?

			Kai: Puede que mañana esté cansado y no pueda ofrecer la mejor versión de mí mismo, pero probablemente seguiré siendo capaz de rendir en mi trabajo. Y si no soy perfecto, no pasa nada. No será el fin del mundo.

			 

			¿Cómo crees que se siente Kai antes y después de tener esta conversación con Sócrates? ¿Qué versión de Kai dormirá mejor lo que queda de noche y las noches siguientes?

			Pensamiento automático n.º 2: «El insomnio me está matando poco a poco».

			Kai: El insomnio me está matando poco a poco.

			Sócrates: ¡Hola! Soy yo otra vez. ¿Cómo sabes que el insomnio te está matando?

			Kai: He leído que dormir poco es malo para el corazón, el cerebro, el intestino y todo el organismo en general.

			Sócrates: Basándote en lo que has aprendido con Hola, sueño, ¿el insomnio es lo mismo que la privación del sueño?

			Kai: No. La privación del sueño se produce cuando factores externos (como el turno de trabajo de noche) me impiden dormir. El insomnio se produce cuando tengo oportunidad de dormir, pero mi cerebro no me deja.

			Sócrates: ¿Dirías, entonces, que tu creencia se basa en hechos o en el miedo?

			Kai: Supongo que tengo miedo de que el insomnio me esté matando, así que se basa en el miedo.

			Sócrates: ¿Y este pensamiento de que el insomnio te está matando te resulta útil en este momento?

			Kai: No, solo me produce más ansiedad.

			Sócrates: ¿Cuál sería una posible respuesta útil a este pensamiento?

			Kai: No estoy seguro de que el insomnio me esté matando. No me gusta, pero probablemente no me está causando el daño que me haría la privación del sueño. En cualquier caso, estoy trabajando para mejorar mi sueño. Así que voy en la buena dirección.

			 

			¿Qué versión de Kai, antes y después de esta conversación con Sócrates, plantea una relación mejor con el sueño? ¿Cuál incrementa y cuál disminuye la activación?

			Pensamiento automático n.º 3: «De no ser por mis problemas para dormir, podría ir al gimnasio habitualmente».

			Kai: De no ser por mis problemas para dormir, podría ir al gimnasio habitualmente.

			Sócrates: ¿Qué es lo que te impide ir al gimnasio hoy concretamente?

			Kai: No puedo ir porque estoy muy cansado; no he dormido bien.

			Sócrates: ¿Existen otras posibles razones para tu cansancio?

			Kai: Supongo que estoy estresado y de mal humor. Mi hijo adolescente parece especialmente irracional hoy.

			Sócrates: ¿Es justo culpar de tu cansancio y del parón en el gimnasio solo a tus problemas de sueño?

			Kai: Puede que a veces los utilice como excusa. Me siento desganado y desmotivado.

			Sócrates: ¿Hay alguna posibilidad de que ir al gimnasio mejore tu estado de ánimo o te haga sentir con más energía?

			Kai: Sí, por eso me encantaba ir al gimnasio. Ojalá pudiese ir con frecuencia.

			Sócrates: ¿Has probado a ir al gimnasio recientemente incluso después de no dormir bien?

			Kai: No, hace mucho que no voy.

			Sócrates: ¿Estás seguro de que no puedes ir? ¿Qué es lo peor que podría pasar?

			Kai: Supongo que podría intentarlo. En el peor de los casos, solo haré una parte de mi entrenamiento habitual, me sentiré agotado y me vendré para casa.

			 

			¿Qué versión de Kai es más probable que vaya al gimnasio y aproveche los beneficios del ejercicio hoy? ¿Cuál tendrá más impulso de sueño, estará de mejor humor y tendrá menos estrés? ¡Saca el Sócrates que llevas dentro y haz la prueba! Puedes utilizar una versión ampliada del registro de pensamientos para hacer el seguimiento:

			
				
					

					

					

					

					

				
				
					
							
							Situación

						

							
							Pensamiento automático

						

							
							Consecuencias (emociones, conductas)

						

							
							Pensamiento más preciso, justo o útil

						

							
							Consecuencias (emociones, conductas)

						

					

					
							
							Me desperté por la noche y mi pareja estaba roncando.

						

							
							Soy el único de la familia con insomnio a pesar de que mi higiene del sueño es la mejor. Es muy injusto.

						

							
							Frustración. Resentimiento. Sensación de que los ronquidos son cada vez más fuertes. 

						

							
							No me gusta sentirme tan solo en mi experiencia con el insomnio, pero no es culpa de nadie. Y estoy orgulloso de mí mismo por trabajar en recuperar una buena relación con el sueño.

						

							
							Me sentí un poco mejor. Me levanté y escuché un pódcast que me gustó.

						

					

					
							
							
								 

						

							
							
								 

						

							
							
								 

						

							
							
								 

						

							
							
								 

						

					

					
							
							
								 

						

							
							
								 

						

							
							
								 

						

							
						
								 

						

							
							
								 

						

					

					
							
						
								 

						

							
							
								 

						

							
							
								 

						

							
							
								 

						

							
						
								 

						

					

					
							
						
								 

						

							
						
								 

						

							
							
								 

						

							
							
								 

						

							
					

				
			

			
			Recuerda que el objetivo final no es llevar tus pensamientos a juicio. ¡No estamos aquí para ganar una discusión contra nuestro cerebro! Céntrate menos en lo que es verdadero o falso (esta dicotomía no siempre tiene sentido) y más en lo que es útil frente a lo inútil. Podemos aferrarnos a la idea de que sí, es un asco que tengas insomnio y que nadie de tu familia entienda siquiera por lo que estás pasando. Claro que es injusto. Pero ¿resulta útil seguir insistiendo en este pensamiento en plena noche? Es muy posible que te ayude más levantarte y disfrutar de un poco de tiempo extra para ti con tu pódcast favorito.

			Ten paciencia contigo. Abordar tus pensamientos inútiles como Sócrates es una habilidad y requiere práctica, como montar en bicicleta. Intenta atrapar al menos un pensamiento automático al día y dedica un par de minutos a repasar las preguntas de tu Sócrates de bolsillo para ver qué otras perspectivas descubres. Si no tienes tantos pensamientos automáticos relacionados con el sueño, ¡enhorabuena! Intenta dedicar esa práctica a percibir y analizar pensamientos inútiles sobre otras cosas, como tu ansiedad por un plazo de trabajo que se acerca o la preocupación de que tu hijo no coma brócoli. Esta herramienta se puede aplicar a cualquier situación.

			TAREAS PARA LA PRÓXIMA SEMANA

			En este punto, si llevas unas cuatro semanas trabajando en el gran reinicio, deberías ver cambios en los datos de tu registro de sueño: entre otros, una mayoría de eficiencias del sueño por encima del 85 % (y un promedio por encima de ese 85 % durante la semana), un tiempo medio para conciliar el sueño más corto (si empezaste con más de treinta minutos para conciliar el sueño), menos tiempo despierto durante la noche (si partiste de más de treinta minutos) y episodios menos frecuentes de vigilia prolongada durante la noche. Con suerte también te sentirás más seguro y satisfecho con tu sueño.

			Si tus resultados son más o menos así, ¡enhorabuena! Buen trabajo. En este punto ya no tienes que ser tan estricto como durante el gran reinicio. Por ejemplo:

			
					Te puedes ir a la cama antes de la hora de acostarte estipulada si tienes mucho sueño.

					Puedes darte un poco más de margen a la hora de levantarte, pero no más de una hora.

					Puedes echarte una breve siesta al mediodía (menos de treinta minutos) simplemente si tienes sueño y te apetece.

					Continúa levantándote de la cama si te despiertas y no puedes volver a conciliar el sueño, ya sea al principio o a mitad de la noche. Si, no obstante, te sientes cómodo y feliz, y te vas durmiendo y despertando, puedes seguir acostado.

			

			Estamos avanzando hacia nuestro objetivo final: no tener que ser tan estrictos con el sueño o tratarlo como un proyecto. Ahora que el gran reinicio nos ha ayudado a incrementar el impulso de sueño y a disminuir la activación condicionada, tú y el sueño podéis empezar a reconstruir vuestra relación desde cero. Ahora puedes centrarte en los aspectos más sutiles y emocionales de esa relación, que en parte consiste en escuchar a tu cuerpo y confiar en lo que te dice.

			Pero el gran reinicio no está funcionando. ¿Qué ocurre?

			Si no estás viendo los cambios que he descrito, existen varias explicaciones posibles:

			
					Puede que necesites continuar ahí una semana más. En ocasiones parece que no hay progresos durante unas semanas, y de repente algo hace clic. Intenta seguir con el gran reinicio durante una semana más si crees que este puede ser el caso; después podrás decir que has dado lo mejor de ti, dejarlo pasar y centrarte en las habilidades de la tercera parte.

					Los factores que perpetúan tu insomnio tienen más que ver con lo que piensas sobre el sueño, y no tanto con tus actos en torno al sueño. Observa que la segunda parte («El gran reinicio») trata sobre qué podemos hacer de manera distinta y la tercera parte («Profundizar en la relación con el sueño») aborda cómo pensar de forma distinta. Prueba las habilidades de la tercera parte y comprueba si te identificas más con ellas.

					Tu cuerpo necesita más tiempo para beneficiarse de la rutina de luz + movimiento o del plan de descanso diurno que acabas de introducir, o una dosis mayor de estos cambios. El cuerpo y el cerebro no siempre responden de la noche a la mañana a las cosas beneficiosas que hacemos. ¡Sigamos trabajando en estas inversiones!

					Puede que tengas grandes fuentes de activación que todavía no hemos cubierto, como el exceso de cafeína, un trauma, estrés agudo o un compañero de cama que perturba gravemente tu sueño. La importancia de estos factores puede llegar a eclipsar la disminución de otras formas de activación. No dudes en consultar otros capítulos de las partes tercera y cuarta que parezcan relevantes para tu situación. A partir de aquí no es tan importante leer el libro en orden.

					Podrías tener otro trastorno del sueño o del ritmo circadiano o una enfermedad (o la toma de una medicación) que altere de manera significativa tu sueño y dificulte que la terapia del insomnio funcione plenamente. Siempre merece la pena consultar esta posibilidad con el médico e incluir la revisión de los medicamentos que tomas, así como el repaso de posibles señales de alarma de trastornos como la apnea obstructiva del sueño o el trastorno por movimiento periódico de las extremidades (véase capítulo 16).

			

			En cualquier caso, nunca está de más hacer tu rutina de luz + movimiento y proteger tu tiempo de descanso durante el día. La idea es que cada vez te resulten más fáciles de incorporar a tu día a día. En conjunto, tus instrucciones para esta semana incluyen:

			
					Levántate a tu hora habitual todos los días: ___________.

					No te acuestes hasta que tengas sueño.

					Reserva la cama solo para dormir (¡el sexo y la lectura siguen estando permitidos!).

					Si te sientes muy despierto o frustrado, sal de la cama. No intentes forzar el sueño.

					Continúa priorizando la luz, el movimiento y el descanso.

					Utiliza las recomendaciones del capítulo 8 (páginas 179 y 187) para percibir y examinar tus pensamientos automáticos sobre el sueño. Trata de adoptar una perspectiva más justa, precisa o útil.RESUMEN
	Lo que pensamos sobre el sueño tiene una poderosa influencia en nuestra relación con él.
	A menudo, nuestros pensamientos automáticos inútiles sobre el insomnio pueden dificultarnos el sueño, lo que mantiene el insomnio a largo plazo.
	Para salir de esta profecía autocumplida podemos seguir tres pasos:
	Tomar conciencia de nuestros pensamientos automáticos sobre el sueño y sus consecuencias.
	Examinar esos pensamientos utilizando las preguntas del Sócrates de bolsillo.
	Practicar el abordaje de las situaciones relacionadas con el sueño desde perspectivas más justas, precisas y útiles.
	Si el gran reinicio ha mejorado las cifras de tu registro de sueño, ¡genial! Puedes ser menos estricto con la hora de acostarte y escuchar más las señales de somnolencia de tu cuerpo.
	¡Continúa con tus registros de sueño!




			

			
		

	
		
			Capítulo 9

			¡QUE TE DUERMAS YA!

			Por qué el insomnio sale reforzado de tus esfuerzos por dormir y cómo dejarlos ir

			¿Cuánto tiempo te gustaría dedicar a trabajar en el sueño la semana que viene? ¿El año que viene? ¿El resto de tu vida? ¿Qué porcentaje de tus días y tus noches te gustaría dedicar al proyecto del sueño? Si vives hasta la venerable edad de noventa y nueve años, habrás dedicado entre veinticinco y treinta y tres años a dormir o intentar dormir. ¿Cuántos de esos años te gustaría pasar gestionando tu sueño, persuadiéndolo o creando estrategias para dormir, y cuántas horas extras estás dispuesto a dedicar?

			Si te cuesta encontrar una respuesta a estas preguntas, tal vez sea porque no te has planteado la más obvia: nada, ninguno. A lo mejor ni siquiera te has atrevido a pensar que esto sea posible (no dedicar nada de tiempo a trabajar en el sueño). Después de todo, si fuese tan fácil dormir bien, no estarías leyendo este libro. Pero deja a un lado tu incredulidad y fantasea conmigo un momento.

			
					¿Y si no tuvieses que saber qué hora es durante la noche y no tuvieses que calcular cuánto tiempo te queda para dormir?

					¿Y si no tuvieses que repasar lo mal que has dormido últimamente, contando las horas de «deuda de sueño» que debes estar acumulando?

					¿Y si no tuvieses que volver a dormirte ahora mismo, a las 3.38 horas, aunque mañana tengas una importante presentación?

					¿Y si ni siquiera tuvieses que considerar cuánto dormirás cuando alguien te invite unos días a un camping?

					¿Y si no tuvieses que tratar de entender por qué tu pareja se queda dormida en cuanto toca la almohada a pesar de que tu higiene del sueño es mejor que la suya?

					¿Y si no tuvieses que volver a gritar en silencio y a oscuras «¡Que te duermas ya!» nunca más?

			

			Puede que pienses: «Sí, claro, todo eso sería fabuloso. En cuanto duerma bien, ya no será tan difícil». Pero ¿y si fuese al revés? ¿Y si pudieses desprenderte del esfuerzo para dormir ahora mismo y, como resultado, pudieses disfrutar de un sueño mejor?

			¿QUÉ ES EL ESFUERZO PARA DORMIR?

			El esfuerzo para dormir implica cualquier cosa que haces o piensas deliberadamente en un intento de inducir el sueño o dormir mejor.1Veamos si algo de esto te resulta familiar:

			
					Buscar la mejor almohada o el mejor colchón para dormir.

					Intentar despejar la mente o desconectar el cerebro por la noche con todas tus fuerzas.

					Tratar de encontrar la mejor postura para dormir o la rutina perfecta para antes de acostarte.

					Acostarte pronto para dormir el tiempo suficiente.

					Pedir a tu familia que no haga nada de ruido después de acostarte por la noche o antes de levantarte por la mañana.

					Comprobar la hora cuando te despiertas por la noche.

					Planificar la medicación para dormir («¿Debería tomar una dosis completa o solo media esta noche?»).

					Tratar de fomentar una actitud positiva sobre el sueño en las horas previas a acostarte.

					Evitar los líquidos a última hora de la tarde para minimizar la micción nocturna.

					Utilizar meditaciones especiales para dormir, bandas sonoras o «ritmos binaurales» para tratar de inducir el sueño.

					Comprar productos con supuestas propiedades inductoras del sueño (por ejemplo, bruma de lavanda).

					Entrar en internet a «investigar» sobre el sueño y el insomnio.

			

			Nos preocupamos por el esfuerzo para dormir porque es uno de los mayores factores perpetuadores del insomnio crónico. Al fin y al cabo, ¿cómo pretendemos tener una buena relación con el sueño si es todo trabajo y nada de diversión? El esfuerzo para dormir representa un problema particularmente resbaladizo porque es muy contrario a la lógica. Todo lo demás en tu vida mejora cuando pones más esfuerzo, ¿verdad? Tienes que poner empeño y disciplina con tu programa de ejercicio si estás entrenando para un triatlón. Tienes que estudiar y practicar si quieres aprender inglés. A todos nos han enseñado que el trabajo duro es una virtud.

			Sin embargo, cuando se trata de dormir, el esfuerzo suele ser contraproducente. Para Denise, una mujer especialmente aplicada con la que trabajé, el sueño se había convertido en un trabajo a tiempo parcial. No paraba de pensar en cuánto había o no había dormido, de idear estrategias para dormir más y de probar todos los métodos que encontraba en internet para perfeccionar sus hábitos de sueño. En un momento dado llegó a convencerse de que la meditación sería la solución a sus problemas de sueño. Sin embargo, cuando se lanzó a ello de cabeza (asistió a un retiro de meditación de un fin de semana, compró aplicaciones de meditación, buscó la mejor música de meditación para dormir, etc.), se descubrió todavía más frustrada por la noche. En ocasiones parecía que meditar le funcionaba y le daba un atisbo de esperanza, pero lo más habitual era que cuanto más meditaba, más parecía alejarse el sueño. Por la noche, cuando se despertaba, no podía evitar mirar el reloj. Cuando le pregunté por qué lo hacía, Denise respondió: «Bueno, solo para saber qué hora es».

			El hecho de ser «mala para conciliar el sueño» arraigó todavía más en su identidad como persona, de modo que empezó a rechazar oportunidades sociales. Por ejemplo, cuando sus amigos la invitaban a tomar algo los sábados por la noche, ella se quedaba en casa porque no quería llegar demasiado tarde y exponerse a dormir todavía menos (calculó que, si normalmente tardaba una hora y media en dormirse, más le valía estar en la cama a las 21.30 con la esperanza de haber conciliado el sueño a las 23.00). Sin embargo, quedarse sola en casa hacía que se sintiese más aburrida y triste porque se estaba perdiendo la diversión.

			Entre las investigaciones, las estrategias, el gran esfuerzo en la meditación y el hecho de dar prioridad a proteger su sueño, Denise estaba poniendo mucho esfuerzo en ese problema de ingeniería. ¿Qué tenían en común todos sus esfuerzos para dormir? Que daban lugar a la hiperactivación. O bien le provocaban más ansiedad por el sueño, centraban la atención en sus temores acerca del sueño o incrementaban la frustración que le producía el sueño. A estas alturas sabemos que la hiperactivación es el combustible más potente del insomnio, y Denise no se daba cuenta de cómo la estaba reforzando.

			CÓMO DEJAR DE ESFORZARSE PARA DORMIR

			Si veías dibujos animados de pequeño, estarás familiarizado con las arenas movedizas.2Si te encuentras hundido en ellas hasta las rodillas, y bajando, ¿qué es lo peor que puedes hacer? Exacto: luchar. ¿Qué debes hacer entonces? Exacto: dejar de moverte y permanecer tendido.

			La lucha contra el insomnio es bastante parecida. Si te encuentras atrapado en una crisis nocturna de vigilia, lo peor que puedes hacer es luchar: despotricar contra la injusticia que supone, intentar relajarte por todos los medios (maldita sea), pensar en que deberías estar durmiendo, etc. Esta lucha solo te hundirá más en el insomnio al activar tu sistema de lucha o huida y alimentar tu activación condicionada.

			Esta idea de «dejar de luchar» (y la metáfora de las arenas movedizas) procede de la terapia de aceptación y compromiso,3un enfoque de psicoterapia basado en evidencias desarrollado por el doctor Steven Hayes, psicólogo y profesor de la Universidad de Nevada, y popularizado por autores como el doctor Russ Harris (La trampa de la felicidad: libérate de la ansiedad, empieza a vivir).4El núcleo de este enfoque radica en la flexibilidad psicológica, que considero fundamental cuando se trata del esfuerzo para dormir. En lugar de luchar como siempre contra el hecho de desvelarte por la noche, ¿puedes ser flexible y reaccionar de otras formas, tal vez contrarias al sentido común? Volvamos a la metáfora de las arenas movedizas: ¿cuál es el equivalente en el sueño a «dejar de moverte y permanecer tendido»? Estas son algunas formas concretas de dejar de luchar.

			Consejo para dejar de luchar n.º 1: acepta la realidad (y dila en voz alta)

			¿Te has fijado en que la reacción de permanecer tendido en las arenas movedizas obra con la realidad, no contra ella? Reconoces que sí, estás en arenas movedizas, ya está ocurriendo y las arenas movedizas no se van a convertir por arte de magia en «no arenas movedizas» solo porque tú y tus extremidades inquietas deseéis con todas vuestras fuerzas que esa realidad cambie. Cuando te desveles por la noche, puedes proceder de manera similar y reconocer que sí, estás despierto en este momento, ya está sucediendo, y tu desvelo no se convertirá en ganas de dormir por arte de magia solo porque tú y tu cerebro inquieto deseéis con todas vuestras fuerzas que esa realidad cambie.

			Dicho de otro modo, puedes optar por aceptar la realidad. Esto significa percibir lo que está sucediendo en el momento sin analizar, evaluar o luchar. Se trata simplemente de reconocer que lo que es es. Así era la diferencia entre aceptar y no aceptar la realidad para Denise:

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Luchar contra la realidad 

						
							
							Aceptar la realidad

						
					

				
				
					
							
							¿En serio, cerebro? ¿Justo ahora vas a estar despierto sin ningún motivo?

						
							
							Estoy despierta.

						
					

					
							
							¡Venga ya, relájate, maldita sea!

						
							
							Mi cuerpo no tiene sueño ahora mismo.

						
					

					
							
							Lo he hecho todo bien. No hay motivo para estar despierta ahora mismo.

						
							
							Veo un patrón de luces en el techo.

						
					

					
							
							Esto es muy injusto. Es una tortura.

						
							
							Oigo el zumbido del aire acondicionado.

						
					

					
							
							Despeja tu mente. Despeja tu mente. Despeja tu mente.

						
							
							Siento las sábanas rozando mi piel.

						
					

					
							
							¿Por qué no funciona este ejercicio de relajación?

						
							
							Noto los pensamientos que pasan por mi cabeza.

						
					

					
							
							Me voy a poner furiosa si no me vuelvo a dormir en...

						
							
							
								 

						
					

					
							
							¿Por qué son las 3.47?

						
							
							
								 

						
					

					
							
							La vida sería mucho más sencilla si pudiese dormir bien.

						
							
							
								 

						
					

					
							
							No puedo seguir así.

						
							
						
								 

						
					

				
			

		
			Según mi experiencia profesional y personal, las peleas contra la realidad rara vez se ganan. Todos lo sabemos, pero a veces eso no nos impide intentarlo, ¡y pasar de la lucha a la aceptación no es fácil! El simple acto de preguntarte: «¿Me estoy agitando en arenas movedizas en este momento?», podría servir como el recordatorio que necesitas para hacer una pausa y decir (en voz alta): «Supongo que no tengo sueño. Vale». Y ese es un muy buen comienzo.

			Consejo para dejar de luchar n.º 2: ¿qué haría una persona que duerme bien?

			Cuando sientas que el esfuerzo por dormir te acecha, digamos en forma de una molesta duda sobre los planes de viaje que has hecho («¿Llegar al hotel tan tarde me arruinará el sueño de esa noche?»), haz una pausa y pregúntate: «¿Qué haría en esta situación si no tuviera insomnio?». Por lo general, la respuesta es: «No me preocuparía por el sueño, ni siquiera lo tendría en cuenta».

			Una ayuda consiste en tener en mente un modelo que seguir, alguien que consideres que duerme bien sin esfuerzo. A continuación, puedes preguntarte: «¿Qué haría fulanito o menganito en esta situación?». Cuando Denise hizo este experimento mental, casi pude ver cómo se le encendía una bombilla sobre la cabeza con su respuesta:

			—Mi hermana Claire es la persona que mejor duerme del mundo. La odio. Y si ella estuviera en mi lugar, se iría a casa de una amiga a tomar una copa y a cotillear y ni siquiera pensaría en dormir. Porque ¿qué es lo peor que podría pasar si se acostase tarde?

			¿Qué hay de la meditación? Denise lo pensó y dijo:

			—Claire diría: «Al cuerno la meditación. Me estresa». Y se levantaría a poner una lavadora o a ver la tele.

			Decidimos un mantra para Denise: QHC (¿Qué Haría Claire?). Esto lo cambió todo. Denise empezó a actuar como si no tuviese la enorme sombra del insomnio sobrevolándola en todo momento y a vivir su vida como quería. Una semana más tarde se dio cuenta de que no había pensado en el sueño durante al menos tres días seguidos. ¡Qué liberación!

			Denise se benefició del hecho de que el cuerpo capta las indirectas de nuestros actos. Si nuestros actos indican que el sueño es frágil, el cuerpo nos pondrá más alerta frente a la vigilia nocturna, y así seremos más propensos a despertarnos y permanecer despiertos. Si nuestros actos indican que los cambios en nuestra rutina de sueño son peligrosos, el cuerpo reaccionará con ansiedad cada vez que se altere nuestra rutina de sueño. Sin embargo, si nuestros actos indican que el sueño es resiliente y adaptable, y que nuestra relación con el sueño es lo suficientemente sólida para soportar algunas turbulencias, el cuerpo moderará la activación y tendrá por seguro que no necesitará estar en guardia ante el peligro.

			Consejo para dejar de luchar n.º 3: sal de tu cabeza y entra en tu cuerpo

			Si tuviese que tatuarme una frase de este libro, sería esta: «Sal de tu cabeza y entra en tu cuerpo».

			La mente es maravillosa; es lo que ha permitido que la especie humana salga adelante con tanto éxito. Sin embargo, en ocasiones exagera las cosas hasta el punto de ser contraproducente. Por ejemplo, a veces la mente proyecta una cadena de «y si...» a largo plazo, haciendo que el cuerpo tome prestado el estrés de un hipotético futuro con los peores escenarios. O cree ver coincidencias e intenta recrear aquella ocasión en que dormimos tan bien tomando exactamente la misma dosis de trazodona a la misma hora y con los pies apuntando en la misma dirección, solo para poner de relieve la (falsa) idea de que nuestro sueño es frágil, y eso hace que el cuerpo se ponga más nervioso a medida que se acerca la hora de dormir.

			El cuerpo, por su parte, es una criatura más simple. Nuestros cuerpos son excelentes recopilando datos del mundo real del aquí y el ahora, manteniéndonos anclados a lo que de verdad está ocurriendo y a lo amenazante que es (o no) una situación. Cuando pedimos al cuerpo que nos informe de la situación, obtenemos una respuesta directa, normalmente menos melodramática que la que nos daría la mente.

			Por supuesto, a veces el cuerpo no parece un lugar acogedor. Puede verse atrapado por el dolor o quemado por la ansiedad y, para muchos de nosotros, ese puede ser un estado crónico si padecemos un trauma o un trastorno como la fibromialgia. En esos casos resulta comprensible querer estar en cualquier parte excepto en el propio cuerpo. Sin embargo, incluso en esos casos, en realidad experimentamos menos dolor y ansiedad cuando aceptamos y permitimos esas sensaciones corporales en lugar de luchar contra ellas en nuestra mente.5Siempre resulta más fácil ir con la realidad que contra ella.

			Si estás familiarizado con el concepto cada vez más popular del mindfulness, puede que reconozcas que «salir de tu cabeza y meterte en tu cuerpo» es en realidad la misma idea. El mindfulness tiene su origen en la filosofía oriental, y significa tomar conciencia del momento presente sin juzgar. Este concepto se mezcló con el de la meditación, un término que engloba una amplia gama de técnicas para modificar la conciencia, y ahora resulta habitual la confusión de que el mindfulness consiste en ralentizar la respiración, despejar la mente o repetir un mantra relajante. De hecho, en cierto modo es lo contrario de estos conceptos de meditación: se trata de dejar ir el control, abstenerte de imponer tu juicio o tu voluntad sobre tu cuerpo y tu entorno, y observar lo que ocurre en lugar de manipularlo. A menudo, cuando hablo de mindfulness, mis pacientes (incluida Denise) se muestran escépticos porque ya han probado técnicas de respiración o han asistido a clases de meditación, y lo que han aprendido no pueden hacerlo con regularidad, no resulta útil o incluso puede ser abiertamente frustrante.6Sin embargo, cuando aprenden el verdadero significado del mindfulness y empiezan a practicar la aceptación que lo acompaña, se convierte en una idea de cambio de paradigma que ayuda con el sueño y con todos los aspectos de la vida.

			Existen numerosos libros que profundizan en el mindfulness (véase apéndice, recursos recomendados), pero por ahora vamos a hacer una primera toma de contacto con algunas prácticas accesibles para «salir de tu cabeza y meterte en tu cuerpo».

			
				
					EL EJERCICIO DEL 5-4-3-2-1

					Este ejercicio de mindfulness se puede hacer en cualquier lugar y en cualquier momento. Resulta especialmente útil cuando sientes que entras en una espiral de rumia. Párate y pregúntate:

					
							¿Qué 5 cosas veo a mi alrededor?

							¿Qué 4 cosas oigo?

							¿Qué 3 cosas percibo con mi cuerpo?

							¿Qué 2 cosas puedo oler?

							¿Qué cosa (1) puedo saborear? (Sustitúyelo por otra cosa que percibas con el cuerpo, o por una emoción, si no tienes nada que saborear.)

					

					Cuando hago este ejercicio por primera vez con mis pacientes, tienden a hacer dos cosas sin darse cuenta:

					
						Pasar rápidamente por los puntos de la lista. ¡Despacio! No es una competición para ver quién acaba antes. Al cerebro se le da tan bien nombrar los objetos que apenas tenemos que prestar atención para decir «teléfono, foto, taza, papelera, bolígrafo». Sin embargo, la cuestión no es solo nombrar los objetos, sino verlos de verdad. Observa cualidades visuales o detalles que hasta el momento te habían pasado desapercibidos, como «Hay una mota de polvo en la pantalla táctil de mi teléfono, la foto está un poco descolorida en una esquina, el sol toca el borde de esta taza, la papelera tiene una pegatina en la que nunca me había fijado, y el bolígrafo es de color azul Klein con esta luz».

						Analizar o juzgar lo que están experimentando: con frecuencia se cuelan pequeños juicios como «Llevo todo el día sintiendo un picor en la oreja... Me habrá picado un mosquito», «Huelo los calcetines rancios en la habitación de mi hijo, es asqueroso» o «Veo las flores en mi escritorio... Me encantan». Así es como nos metemos en nuestra cabeza y nos alejamos de nuestro cuerpo. En lugar de eso, permítete percibir las cosas sin más. Sin necesidad de interpretaciones ni de análisis. Permítete estar con la sensación que percibes, abierto y con curiosidad, como si fueses un recién nacido.

					

					Cuando realmente hagas el ejercicio del 5-4-3-2-1, experimentarás el aquí y el ahora a través de tus cinco sentidos. Y estarás tan concentrado en el aquí y el ahora que no te estresarás con el futuro ni te montarás películas en tu mente.

				

			

			
				
					LA RESPIRACIÓN CONSCIENTE

					Este ejercicio también lo puedes hacer en cualquier momento y en cualquier lugar, ya que la respiración siempre va contigo. No es necesario que te encierres en una habitación tranquila ni que localices un relajante bosque de bambú. Estés donde estés, simplemente respira.

					
							Observa qué sientes al respirar. ¿Cómo es el aire que entra por la nariz? ¿Cómo lo notas cuando sale por tu nariz o tu boca? ¿Cómo se mueve tu cuerpo al respirar?

							No cambies nada de tu respiración ni la juzgues como buena o mala.

							No te resistas cuando notes que te llegan otros pensamientos (por ejemplo, «¿Voy a comprar leche o solo huevos?», «¿Esto del mindfulness sirve para algo?»). No pasa nada por tener pensamientos.

							Fíjate en esos pensamientos arremolinados en tu cabeza, apártalos con suavidad y vuelve a depositar tu atención en la respiración cuando estés listo.

							Continúa percibiendo las sensaciones de tu respiración.

					

					Recomiendo encarecidamente que pruebes este ejercicio con un audio guiado, que puedes encontrar gratis en internet. En el apéndice tienes varias recomendaciones.

				

			

			
				
					EL ESCÁNER CORPORAL

					Este es mi favorito. Como persona que sufre dolor de espalda crónico, el escáner corporal ha cambiado por completo mi relación con mi cuerpo y el dolor. Además, es sencillo y se puede hacer en cualquier lugar y en cualquier momento:

					
							Empieza con una respiración consciente para situarte en el aquí y el ahora.

							Lleva tu atención al dedo meñique de tu pie izquierdo. ¿Qué sientes? Muévelo para entrar en contacto con las sensaciones en la zona. No es necesario juzgar nada como bueno o malo; solo estamos aquí para percibir sensaciones.

							Presta atención al resto de los dedos de los pies. ¿Qué sientes?

							Céntrate en la planta y el dorso de los pies. ¿Qué notas?

							¿Y en los tobillos? ¿Las espinillas? ¿Las pantorrillas?

							Tómate tu tiempo para ir recorriendo lentamente cada parte de tu cuerpo, percibiendo las sensaciones sin ofrecer ningún juicio, interpretación, orden o intento de evitarlas.

							Aunque percibas sensaciones desagradables, como el dolor, solo estamos aquí para experimentarlo. Permítete quedarte ahí. Pregúntate qué forma adopta el dolor. Si tuviese un color, ¿cuál sería? ¿Va y viene o es constante? Muestra curiosidad.

					

					Recuerda que no se trata necesariamente de que tu cuerpo se sienta mejor o más relajado, sino de entrar en contacto con él. Este ejercicio nos enseña a ser más conscientes de las necesidades del cuerpo (por ejemplo, a estar más familiarizados con la sensación de tener sueño frente a estar cansado). También nos enseña a escuchar a nuestro cuerpo y confiar en él en lugar de imponerle expectativas arbitrarias. En otras palabras, experimentamos más ser y menos luchar.

				

			

			Consejo extra para dejar de luchar: tapa el reloj

			No es necesario que sepas la hora cuando no puedes conciliar el sueño o te despiertas en mitad de la noche. Si ya has programado la alarma para el día siguiente, no necesitas estar pendiente de la hora para no llegar tarde. Si sigues la pauta general de «levantarte de la cama cuando te sientas muy despierto o frustrado por no estar durmiendo», tampoco necesitas saber cuántos minutos han pasado. El registro de sueño solo requiere una estimación, no un recuento preciso del tiempo que estás despierto durante la noche. Por lo tanto, saber la hora no te ayuda en nada.

			Por otra parte, mirar el reloj resulta contraproducente. Un experimento clásico de Nicole Tang y sus colegas reveló que, cuando las personas con insomnio recibían la instrucción de controlar un reloj, no solo tardaban más en dormirse, sino que además sobrestimaban el tiempo que estaban despiertos en comparación con los participantes a los que se les indicaba que vigilasen una pantalla sin reloj.7¡No nos sorprende! El hecho de ver pasar los minutos provoca ansiedad y frustración, distorsiona el sentido del tiempo y exacerba la hiperactivación. Algunos pacientes me preguntaban: «¿Y si tengo el despertador en la habitación e intento no mirar la hora?». Otro estudio demostró que, de forma involuntaria, las personas con insomnio presentan un sesgo de atención con los relojes: esto significa que les cuesta más desviar la atención de esas pantallas con la hora en plena noche que al resto de la población, como si esas cifras brillantes les gritasen para llamar su atención.8¡No sigas alimentando eso! Deja el reloj o el teléfono en la otra punta de la habitación y tápalo con una camiseta para evitar la tentación de mirarlo.

			TAREAS PARA LA PRÓXIMA SEMANA

			En primer lugar, vamos a repasar brevemente tu trabajo del capítulo 8 acerca del análisis de tus pensamientos inútiles sobre el insomnio. ¿Cómo te ha ido? ¿Te resulta fácil identificar tus pensamientos automáticos sobre el sueño? ¿Son pensamientos útiles? ¿Las preguntas del Sócrates de bolsillo te ayudan a examinar los pensamientos inútiles para llegar a una perspectiva más precisa y justa? Si todo esto te ha parecido muy difícil, podría deberse a alguno de los siguientes puntos:

			Tu mente está atascada en el pensamiento de «Esto es cierto»

			Muchos de tus pensamientos inútiles pueden ser ciertos o tener algo de verdad. Por ejemplo, puede ser frustrantemente cierto que mañana estarás cansado porque siempre lo estás. ¡De acuerdo! No tienes que convencerte de que no estarás cansado. Pero el objetivo no consiste en convertir un pensamiento negativo en uno positivo por arte de magia. Eso se llama mentir. Estamos aquí para impedir que la espiral de un pensamiento inútil te haga sentir todavía peor. Pregúntate: «¿Y si este pensamiento acaba siendo cierto y mañana estoy cansado? ¿Qué consecuencias negativas tendrá? ¿Qué probabilidad hay de que pase lo peor? ¿Puedo afrontarlo?». Cuando respondemos a una ligera sensación de fatalidad con respuestas concretas, la sensación suele ser menos negativa y comprendemos mejor la verdad.

			Te cuesta pensar en cosas más optimistas

			Repito, no tenemos que ponernos unas gafas de color de rosa para abordar los pensamientos relacionados con el sueño. No pasa nada si no eres una persona optimista por naturaleza. Solo intentamos ver el cuadro completo y ser más justos con nuestros planteamientos. En ocasiones, esto significa completar la frase con «y...». Por ejemplo, en lugar de «He perdido muchas horas a causa del insomnio durante todos estos años», podemos completar la frase y decir «He perdido muchas horas a causa del insomnio durante todos estos años, y espero perder menos a partir de ahora, a medida que mi relación con el sueño continúe mejorando».

			Este ejercicio solo está consiguiendo que tengas más dificultades con los pensamientos relacionados con el sueño

			Sí. A veces pasa. En ocasiones me descubro profundizando en un debate conmigo misma sobre algún pensamiento molesto, y acabo perdiendo todavía más tiempo con él. Este enfoque de examinar tus pensamientos pretende ofrecer un camino fácil e indoloro hacia una vida con menos angustia. Si el resultado es que te sientes más confuso o frustrado..., dejémoslo. No te preocupes si este enfoque no te ha funcionado y opta por los consejos para «dejar de luchar» de este capítulo.

			TRANSICIÓN HACIA EL FINAL DEL GRAN REINICIO

			A estas alturas, el gran reinicio ya debería haber cumplido con su tarea de resetear tu fisiología del sueño. Al aumentar tu impulso de sueño y reducir todo tipo de activación, deberías ver en tus registros que tardas menos en conciliar el sueño o volver a dormirte, de media, y que tienes menos episodios frecuentes de vigilia prolongada en plena noche. Tu eficiencia del sueño debería estar por encima del 85 % la mayoría de las noches, y en la franja del 85-95 % de media. Es posible que estos números no hayan cambiado mucho durante unas semanas, ya sea porque tus cifras ya eran aceptables desde el principio o porque existen algunos otros factores perpetuadores del insomnio crónico. En cualquier caso, ha llegado el momento de pasar de la mentalidad de campamento de entrenamiento a una actitud sostenible. Esto quiere decir que has de relajar las «reglas», confiar en las señales de tu cuerpo y dejar de lado las rutinas estrictas. En la práctica, esto significa:

			
					Mientras mantengas una hora de levantarte bastante constante (con un margen aproximado de una hora), puedes irte a la cama cuando tengas sueño en lugar de esperar a que sea una hora concreta. Verás que esa hora coincide más o menos de forma natural la mayoría de las noches.

					Por las mañanas, si te apetece, puedes quedarte un rato en la cama. No dudes en echarte una cabezadita o permanecer tumbado tranquilamente. De todos modos, levántate dentro de la media hora después de despertarte y sal a que te dé un poco el sol en cuanto puedas.

					Si lo deseas, puedes echarte una siesta de forma habitual. Te recomiendo que sea breve (unos treinta minutos, y no más de una hora; ponte el despertador) y procura que sea más o menos a la misma hora cada día, a primera hora de la tarde, para que no te quite demasiado impulso de sueño de la noche.

					Puedes olvidarte de rellenar el registro de sueño y no darle importancia (a menos que hacerlo te resulte útil o agradable).

			

			Como puedes ver, esta semana se trata de dejarse llevar. No obstante, te recomiendo encarecidamente que mantengas los siguientes apoyos saludables:

			
					Continúa con tu rutina de luz + movimiento. Es de esperar que te siente bien y se convierta en una recompensa en sí misma. Si no es así, repasa el capítulo 6 y asegúrate de captar la idea de que debe resultar divertida.

					Prioriza el descanso diurno. Recordatorio amable: descansar no es lo mismo que dormir. De hecho, el descanso suele implicar levantarse y hacer algo. Planifica momentos destinados al placer, a soñar despierto, pasear y otras actividades no productivas que alimenten el cuerpo y el alma.

					Practica la aceptación y el mindfulness. Aplica los enfoques descritos en este capítulo para dejar de luchar contra el sueño. Te recomiendo especialmente que practiques a diario los ejercicios para «salir de tu cabeza y meterte en tu cuerpo». ¡Solo te llevarán unos minutos!

			

			
				RESUMEN

				El esfuerzo para dormir es un gran perpetuador del insomnio crónico. Esforzarse mucho para conciliar el sueño o dormir mejor suele ser contraproducente, ya que aumenta la hiperactivación. En lugar de esforzarte más, dejar de lado esa lucha podría cambiarlo todo. Deja de agitarte en arenas movedizas y haz lo siguiente:

				
						Acepta la realidad. Fíjate en todas las formas en que tu mente intenta negar o cambiar la realidad. En ocasiones se disfraza de exceso de análisis. Respira. A continuación, expresa la realidad en voz alta.
				
						Pregúntate: ¿qué haría una persona que duerme bien? Utilizando como modelo a un conocido que duerme bien, pregúntate qué haría en esa situación y actúa en consecuencia. Envía a tu cuerpo la señal de que el insomnio no es una amenaza constante, a fin de que se relaje sin miedo.

						Sal de tu cabeza y entra en tu cuerpo. Utiliza los ejercicios de mindfulness de este capítulo (el ejercicio del 5-4-3-2-1, la respiración consciente y el escáner corporal) para practicar la conexión con la realidad sin juicios. Esta es tu herramienta más poderosa para dejar de luchar.

						Deja de mirar el reloj por la noche. No hay universo en el que eso resulte útil, así que ahórrate la ansiedad, deja el reloj en la otra punta de la habitación y tápalo con una camiseta.

			

			
						
		

	
		
			Capítulo 10

			CONFIAR EN EL SUEÑO

			Cómo dejar los somníferos

			Una buena relación se basa en la confianza. Si llevas un tiempo luchando contra el insomnio, puede que te resulte difícil confiar en que el sueño va a estar ahí para ti o te va a cuidar. De hecho, muchos de mis pacientes aseguran que sienten que el sueño les ha traicionado. Pero has estado trabajando para reconstruir una buena relación con el sueño: has aplicado el gran reinicio para hacer borrón y cuenta nueva, has cambiado tu forma de pensar sobre el sueño para que sea más justa y has aprendido a dejar de lado el esfuerzo inútil para dormir. Ahora podría ser el momento de considerar si estás listo para una gran demostración de confianza: dormir sin fármacos.

			No te preocupes. No estoy aquí para demonizar a los medicamentos para dormir ni para animarte a dejarlos. Para muchas personas existen muy buenas razones por las que la medicación es la mejor opción. Sin embargo, los años de trabajo con pacientes de insomnio me han enseñado que lo más probable es que ya estés impaciente por dejar los somníferos (o tu médico se ha mostrado impaciente por que los dejes). En este capítulo haremos un recorrido sin presiones por algunas preguntas comunes sobre los fármacos para el insomnio, y si conviene dejarlos o cómo dejarlos, para ayudarte a considerar si estás listo para el siguiente paso en tu relación con el sueño.

			Las tres grandes preguntas más habituales sobre los somníferos son:

			
					¿Qué son los somníferos? ¿Funcionan?

					¿Debería empezar a tomar somníferos o seguir tomándolos?

					¿Cómo puedo dejar de tomarlos?

			

			En este capítulo responderé a estas tres preguntas y, también, a otra que la gente no se plantea (pero debería):

			
					¿Cuál es la psicología del uso de somníferos y por qué resulta crucial entenderla para mi relación con el sueño?

			

			¿QUÉ SON LOS SOMNÍFEROS? ¿FUNCIONAN?

			Comencemos con una breve descripción de los somníferos que la gente toma para el insomnio. Esta no es una guía exhaustiva sobre los fármacos que deberías o no deberías tomar; esa decisión debes tomarla hablando con tu médico.1En general, existen tres categorías de sustancias que se utilizan para intentar mejorar el insomnio:

			
					Fármacos aprobados por la Food and Drug Administration (FDA) indicados específicamente para el tratamiento del insomnio.

					Fármacos aprobados por la FDA cuyo uso para tratar el insomnio no se encuentra entre las indicaciones de su ficha técnica.

					Ayudas para dormir sin receta (por ejemplo, vitaminas, suplementos, hierbas) que se comercializan como tratamientos para el insomnio.

			

			Según mi criterio, existe una cuarta categoría no oficial: alcohol, drogas recreativas y medicamentos vendidos en el mercado negro. La gente los usa para automedicarse, algo que ningún profesional de la salud aprobaría como tratamiento contra el insomnio. Los trataremos en detalle en el capítulo 11. Aquí nos centraremos en las tres primeras categorías.

			Fármacos contra el insomnio aprobados por la FDA

			Entre otros,2en orden alfabético:

			
					Doxepina.

					Eszopiclona.

					Ramelteon.

					Suvorexant.

					Temazepam.

					Triazolam.

					Zaleplon.

					Zolpidem.

			

			Esta lista representa un grupo notablemente diverso de sustancias químicas. Algunas son benzodiacepinas (por ejemplo, el temazepam), un grupo de fármacos que actúan amplificando el sistema GABA del cerebro (ácido gamma-aminobutírico, un sistema que suele inhibir otras actividades cerebrales). Algunos se comercializan como «no benzodiacepinas» (por ejemplo, el zolpidem), porque las benzodiacepinas tienen mala fama debido a sus posibles efectos secundarios de deterioro cognitivo, así como porque pueden producir dependencia o problemas en caso de abuso y por los graves síntomas de abstinencia asociados a ellas si no se reducen con mucho cuidado. Estas «no benzos» técnicamente poseen una estructura química diferente, pero en realidad actúan de la misma manera que las benzodiacepinas en el cerebro y presentan perfiles de efectos secundarios similares.3

			Algunos son antagonistas de la orexina (por ejemplo, el suvorexant), lo que significa que inhiben el sistema de la orexina en el cerebro que potencia la vigilia. Curiosamente, las personas que padecen narcolepsia (un trastorno debilitante que hace que tengan muchísimo sueño durante el día y puedan sufrir ataques de sueño) presentan una acción insuficiente de la orexina en el cerebro. Algunos son antidepresivos (por ejemplo, la doxepina), que resultan tener un efecto antihistamínico a dosis bajas, lo que también bloquea los sistemas que estimulan la vigilia. Y algunos son agonistas de los receptores de la melatonina (por ejemplo, el ramelteon), lo que potencia la acción del sistema de la melatonina, cuya función consiste en indicar al resto del cerebro y del cuerpo que es de noche.

			Todos estos fármacos están aprobados por la FDA para el tratamiento del insomnio porque se ha demostrado que reducen el tiempo que los usuarios tardan en conciliar el sueño o permanecen despiertos durante la noche. Además, mejoran la satisfacción general con el sueño en comparación con el placebo. Sin embargo, el grado medio de mejora suele ser decepcionante. Por ejemplo, el zolpidem (también conocido como Ambien) es el fármaco más recetado para el insomnio, y su efecto medio sobre la latencia del sueño consiste en reducirla entre cinco y doce minutos. El aumento total de la duración del sueño durante la noche es inferior a treinta minutos.4Estos datos hacen referencia a cifras reales en los cambios en el sueño observadas en los ensayos clínicos, medidos mediante polisomnografía (es decir, estudio del sueño nocturno). Si crees que Ambien aumenta tu sueño en mucho más que unos pocos minutos, puede ser cierto o podría deberse al efecto amnésico retrógrado de este medicamento. En otras palabras, cuando tomas Ambien podrías no recordar que has estado despierto durante la noche tal como ocurriría sin el fármaco.

			Por suerte, la mayoría de estos medicamentos contra el insomnio aprobados por la FDA tienen efectos secundarios leves y apenas suponen daños potenciales para la mayoría de las personas. El consenso general entre los expertos es que sus beneficios superan a los riesgos. Sin embargo, un dato que me sorprendió al investigar esta categoría de somníferos es que, aunque la Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM) los recomienda para tratar el insomnio, ninguno de ellos recibió más que una recomendación «débil». Esto significa que los expertos, tras revisar todos los datos disponibles, consideraron que existía un «menor grado de certeza sobre el resultado y la idoneidad... [basándose en] la solidez de las pruebas de los datos publicados». Esto contrasta con una hipotética recomendación «fuerte» que «los médicos deberían seguir en la mayor parte de las circunstancias». Para contextualizar, la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), que es el enfoque fundamental incluido en el programa Hola, sueño, recibió una recomendación «fuerte» tanto de la AASM5como del Colegio Americano de Médicos.6

			¿Por qué tu médico te recetó uno de estos fármacos en lugar de TCC-I? No es culpa suya. Mis colegas de atención primaria, psiquiatría y neurología son los que atienden a la gran mayoría de los pacientes con insomnio, y a menudo se lamentan de que no existen expertos en medicina conductual del sueño a los que derivar a sus pacientes. Y si su sistema hospitalario cuenta con ese codiciado profesional de la TCC-I, la lista de espera es de varios meses. El hecho es que existe una tremenda escasez de especialistas en medicina conductual del sueño (solo hay alrededor de doscientos en todo el mundo, en su mayoría concentrados en Estados Unidos, y ni siquiera en todos los estados). Numerosos profesionales sanitarios están recibiendo formación en TCC-I, pero todavía no hay suficientes para todos.

			Los médicos también se sienten muy presionados para aliviar rápidamente los síntomas del insomnio de sus pacientes, que suelen estar muy angustiados (¡y con razón!) por no dormir bien; en ocasiones, incluso acuden al servicio de urgencias porque no pueden más. Cuando el sistema sanitario general no está diseñado para practicar la terapia conductual o la atención preventiva, y los médicos no pueden invertir más de unos minutos en cada paciente, la única opción viable suele consistir en recetar fármacos. Muchos de mis colegas médicos son reacios a recetar somníferos a largo plazo, pero entre la dependencia fisiológica y psicológica que se desarrolla casi siempre cuando el paciente empieza a tomarlos, nunca parece el momento adecuado para dejarlos. Para algunos, el catalizador para intentar dejar por fin los somníferos llega cuando el paciente cumple sesenta y cinco años y el médico ya no está dispuesto a seguir recetando fármacos que aumenten el riesgo de deterioro de la memoria, caídas y accidentes de coche.7

			
				
					ADVERTENCIA DE SEGURIDAD: NUNCA DEJES DE TOMAR BENZODIACEPINAS DE GOLPE

					Todos los cambios de medicación deben ser aprobados primero por el médico que la ha recetado, pero resulta especialmente importante que nunca dejes de tomar o reduzcas la dosis de las benzodiacepinas de golpe. Hablamos, entre otras, de alprazolam (Xanax), diazepam (Valium), lorazepam (Ativan) y clonazepam (Klonopin). Comprueba si el somnífero que tomas es una benzodiacepina. Los síntomas de abstinencia de estos medicamentos pueden ser fatales si no se reducen de forma muy gradual y con una estrecha vigilancia del médico. En ocasiones resulta difícil calibrar en qué medida es «gradual» un ritmo lo suficientemente lento con estos medicamentos; por tanto, NO utilices los programas de reducción de ejemplo que se incluyen en este capítulo como prescripción para reducir tu dosis de benzodiacepina.

				

			

			Fármacos aprobados por la FDA cuyo uso para el insomnio no se encuentra en las indicaciones de su ficha técnica

			Son, entre otros:8

			
					Clonazepam.

					Gabapentina.

					Hidroxicina.

					Olanzapina.

					Quetiapina.

					Tiagabina.

					Trazodona.

			

			Se trata de una categoría interesante porque, en cierto modo, todo lo que tenga un efecto sedante se podría utilizar fuera de ficha técnica, lo que significa que el fármaco no está diseñado para tratar el insomnio, pero se receta para este fin de todos modos. Tras mis conversaciones con colegas médicos, he llegado a la conclusión de que esto ocurre sobre todo porque los profesionales son reacios a recetar medicamentos específicos con perfiles de efectos secundarios peligrosos (por ejemplo, las benzodiacepinas) o porque el paciente ya ha probado varios medicamentos específicos para el insomnio que no le han ayudado, así que les toca ponerse más creativos. Tal vez sea ese el motivo por el que casi la mitad de las veces que se emite una receta para el insomnio es para un fármaco con otro uso principal.9

			Aquí, de nuevo, tenemos un grupo diverso de fármacos que abarca antidepresivos (por ejemplo, trazodona), antipsicóticos (quetiapina) y anticonvulsivos (gabapentina). La AASM no recomienda ninguno de estos fármacos para el tratamiento del insomnio, ya sea porque no existen suficientes evidencias que apoyen su eficacia o porque las evidencias demuestran que los daños superan a los beneficios (cosa que podría sorprenderte si te encuentras entre el 1 % de la población adulta que toma trazodona para el insomnio).10Sin embargo, para ser justos con el profesional sanitario que te la receta, lo hace porque la trazodona destaca como uno de los fármacos menos peligrosos que pueden recetarte para el insomnio, sobre todo si estás cerca de la edad de jubilación o eres mayor. Por cierto: el 1 % puede parecer un porcentaje no muy alto a primera vista, pero piensa que representa a millones de personas que toman un fármaco que no está pensado para tratar el insomnio ni recomendado para ese uso.

			Otro motivo para recetar un medicamento fuera de ficha técnica para el insomnio es que se ajuste mejor a las necesidades generales del paciente. Si padeces depresión e insomnio, por ejemplo, tu psiquiatra podría recetarte un antidepresivo sedante para matar dos pájaros de un tiro. No pienses que tu médico no debería recetarte fármacos fuera de ficha técnica, ya que existen muchos factores que tener en cuenta.

			Ayudas para dormir sin receta

			Entre otros, incluyen:

			
					Acetaminofeno.

					Difenhidramina.

					Doxilamina.

					Melatonina.

					L-triptófano.

					Valeriana.

					Otros suplementos y hierbas.

			

			Algunos productos de esta categoría de somníferos suelen tener nombres pegadizos como Tylenol PM o ZzzQuil. A algunos pacientes les preocupa menos tomarlos en comparación con los fármacos con receta para el insomnio porque son de venta libre. A su vez, también resulta menos probable que lean los prospectos con las dosis y las advertencias, que sigan las instrucciones y que comenten el uso de estos somníferos con sus médicos.11Esto me preocupa porque estos fármacos no están pensados para tomarlos a largo plazo, y a veces ni siquiera a corto plazo si el insomnio no tiene una causa clara. Si lees la etiqueta del Tylenol PM, por ejemplo, verás que está indicado para el «insomnio ocasional asociado a molestias y dolores leves» y «no debe utilizarse para tratar el insomnio sin dolor ni para los problemas de sueño recurrentes». El uso a largo plazo también plantea riesgos de daño hepático, sobre todo si estas sustancias se combinan con el consumo de alcohol.

			La guía de práctica clínica de la AASM no menciona específicamente los medicamentos con acetaminofeno como el Tylenol PM, pero sí algunos otros fármacos para dormir populares sin receta, como la difenhidramina, el L-triptófano, la valeriana y la melatonina. Ninguno se recomienda para tratar el insomnio.

			El más popular de estos somníferos no recomendados es la melatonina, que conviene analizar en detalle porque representa un gran éxito de marketing para las farmacéuticas. Estas incrementaron sus ventas en más de un 500 % entre 2003 y 2014, a pesar de requerir receta médica en la Unión Europea y en otros países.12En Estados Unidos, donde se puede comprar fácilmente sin receta, la falta de regulación resulta preocupante. Por ejemplo, se ha descubierto que la cantidad de melatonina de las píldoras era hasta cinco veces superior a la que se declaraba en la etiqueta, y el 26 % de los productos también contenían serotonina, cuando no deberían.13La mayoría de los ensayos clínicos con melatonina utilizaron dosis de 2 miligramos o menos; por lo tanto, cuando tomas melatonina sin receta etiquetada como de 5 miligramos, posiblemente estés tomando una píldora mucho más potente que la que se ha analizado y considerado segura.
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			Tabla 1. Lista de fármacos para dormir

			Un problema todavía más grave es que muchos pacientes, por causas ajenas a su voluntad, malinterpretan lo que realmente hace la melatonina. El producto de venta sin receta se anuncia como somnífero, y la gente espera que tenga un efecto sedante, pero la melatonina no es un sedante. En realidad, es una hormona, producida de forma natural en el cerebro como parte del sistema circadiano, que fluctúa durante el ciclo día-noche de veinticuatro horas siguiendo un ritmo natural (y también en respuesta a la cantidad de luz que hay en el ambiente). De ese modo, el cuerpo sabe cuándo es hora de dormir y cuándo hay que estar despierto. Por eso, los especialistas del sueño sugieren a sus pacientes que tomen melatonina (en dosis muy bajas) entre cuatro y seis horas antes de acostarse, ya que ayuda a las personas con trastorno de la fase retrasada del sueño (es decir, los grandes noctámbulos) a simular que la noche llega antes para que así puedan dormir y despertarse antes. Sin embargo, la elección del momento es importante cuando se toma melatonina, ya que, si se toma en el momento equivocado del ciclo de veinticuatro horas, podría retrasar el momento de dormir. En cualquier caso, está pensada para cambiar el momento en el que duermes, no para ayudarte a dormir más o a conciliar el sueño más rápido.15Esto significa que tomar melatonina a la hora de acostarte puede ser completamente inútil si tu cuerpo ya ha estado aumentando los niveles de melatonina durante varias horas o, en algunos casos, podría incluso ser contraproducente y hacer que te duermas más tarde o que te despiertes antes. Dicho esto, la melatonina presenta muy poco potencial de dependencia fisiológica o efectos adversos, por lo que apenas existen razones para preocuparse por la seguridad si ya la has tomado.

			Por favor, recuerda que existen muchísimos factores que hay que  tener en cuenta para determinar si debes tomar medicación, cómo y cuándo. Lo que he dicho sobre la melatonina no significa necesariamente que sea mala y que nadie deba tomarla. Por ejemplo, los expertos en pediatría apoyan su uso en niños con trastornos del espectro autista porque mejora el sueño y el funcionamiento diurno de este grupo.16Los adultos con hipertensión tratados con betabloqueadores pueden experimentar una disminución de la melatonina (y el consiguiente insomnio) como efecto secundario. En su caso, tomar melatonina parece mejorar de forma significativa el sueño.17Con todo esto quiero decir que te recomiendo que consultes con tu médico sobre las ayudas para dormir sin receta, aunque técnicamente no necesites su aprobación para comprarlas.

			Unas últimas palabras sobre las ayudas para dormir sin receta, porque sé que habrá lectores preguntándose con insistencia: «¿Y la hierba de San Juan? ¿O la kava kava?». No hay suficientes evidencias para apoyar el uso de estas hierbas y suplementos para el insomnio. Es posible que alguno de ellos sea una cura milagrosa y los científicos simplemente hayan pasado por alto su investigación, pero eso es muy improbable por dos razones:

			
					Las compañías farmacéuticas no dejan piedra sin remover cuando se trata de las ayudas para dormir. Piensa en la cantidad de dinero que ganarían si consiguiesen demostrar que un remedio «natural» funciona o patentar una sustancia química que imite dicho remedio. Si esa hierba milagrosa existiera, sin duda la habrías probado antes de comprar este libro.

					Ya sabemos que el insomnio crónico está impulsado por la forma en que actuamos y pensamos sobre el sueño, motivo por el que los tratamientos conductuales funcionan. No hay hierba o fármaco capaz de eliminar la activación condicionada o de darte impulso de sueño.

			

			¿DEBERÍA EMPEZAR A TOMAR FÁRMACOS CONTRA EL INSOMNIO O SEGUIR TOMÁNDOLOS?

			A pesar de las poco prometedoras pruebas que he aportado sobre la eficacia de los somníferos, no estoy aquí para decirte que son malísimos. De hecho, se están desarrollando fármacos para combatir el insomnio cada vez más seguros y potencialmente más eficaces, y hay personas para las que estos medicamentos suponen la mejor opción. Incluso si el tratamiento conductual estuviese al alcance de todas las personas con insomnio, sin duda todavía habría pacientes que responderían mejor a la medicación, y no hay nada de malo en ello. No obstante, según mi experiencia clínica, la mayoría de la gente preferiría no tomar medicación para dormir a largo plazo si fuese posible, o su médico se muestra cada vez más reacio a recetársela a medida que se acercan a la edad de jubilación.

			Si este es tu caso, comprendo muy bien tu dilema: es probable que tengas la sensación de no poder elegir si continúas con tu medicación para el insomnio, ya que las opciones parecen incluir solo las malas y las peores. Los pacientes me dicen a menudo, con voz resignada, que simplemente tendrán que arriesgarse a tener problemas de memoria en el futuro o que tendrán que seguir aguantando la sensación de resaca por las mañanas. En ocasiones se dan cuenta de que gran parte de su cansancio durante el día no se debe a que no hayan dormido lo suficiente, sino a que la medicación para dormir todavía no ha sido eliminada por completo de su organismo. Hay casos en los que han intentado dejar los somníferos sin éxito y han vuelto a ellos después del susto de unas cuantas noches sin dormir.

			Estoy aquí para transmitirte que, aunque no lo sientas así en este momento, tienes el poder de decidir si quieres tomar somníferos o no. Pero no lo hagas solo. Te pido encarecidamente que no hagas ningún cambio en tu medicación, ya sea de la dosis, la frecuencia o el horario, sin supervisión médica. Por ejemplo, es posible que lo que te recetaron para el insomnio también esté cumpliendo una doble función para tratar otra cosa, como la depresión, la ansiedad o el dolor crónico. En ese caso, el mejor plan de tratamiento general podría consistir en continuar con esa medicación, o tal vez en cambiar a una similar pero no sedante, o en ajustar la dosis o el horario..., siempre consultando con tu médico.

			FACTORES PSICOLÓGICOS ASOCIADOS A LA TOMA DE SOMNÍFEROS

			Sea cual sea la decisión que tú y tu médico toméis juntos, conviene tener presente qué piensas y cómo te sientes en este momento acerca de los somníferos. Me refiero a que estos fármacos no se toman (o se evitan) en un vacío totalmente racional. Tanto si se trata de hierbas sin receta como de benzodiacepinas o antipsicóticos, y tanto si estás pensando en empezar a tomar algo como si ya llevas veinte años haciéndolo, estoy segura de que la decisión no es tan sencilla como lo que piensas sobre tu medicación diaria contra la alergia o los antibióticos que tomas de vez en cuando.

			De hecho, el acto de tomar somníferos es psicológico. No quiero decir que sea un efecto placebo (aunque en gran parte lo es),18sino que lo que pensamos y hacemos en torno a los somníferos desempeña un importante papel en nuestra relación con el sueño. Por ejemplo, si alguna vez has experimentado cualquiera de las siguientes situaciones, existen unas poderosas fuerzas psicológicas actuando en tu relación con el sueño y los somníferos:

			
					Te has debatido a la hora de acostarte, o en plena noche, entre decir «venga ya» y tomarte la pastilla o no, pero te has sentido culpable porque solo quieres tomarla si es absolutamente necesario.

					Has estado atormentándote, tal vez durante meses, sobre si merece la pena disfrutar de un sueño consistente gracias al somnífero teniendo en cuenta los temibles riesgos de deterioro cognitivo relacionados con su consumo.

					Partes el comprimido por la mitad (o, en el caso de un paciente que tuve, en octavos iguales).

					Has probado más de una marca de melatonina por si hubiese alguna diferencia.

					Te han decepcionado la raíz de valeriana, el magnesio y varios suplementos más, pero a lo mejor todavía no has encontrado la combinación adecuada, así que continúas buscando el cóctel «correcto».

					Has intentado sin éxito dejar de tomar somníferos o suplementos para dormir.

					Has pasado directamente a esta sección del libro sin leer primero los capítulos 1-9.

			

			Todas estas conductas son indicios de que los fármacos para dormir tienen un papel muy importante en tu vida (¡aunque no tomes ninguno!), y que esto podría estar contribuyendo a tu insomnio. ¿Cómo? Bueno, ¿recuerdas el concepto de «esfuerzo para dormir» del capítulo 9? El baile del «debo o no debo» con los somníferos representa uno de los mejores ejemplos de esfuerzo para dormir, porque te obliga a tomar decisiones sobre la marcha antes de acostarte (o en mitad de la noche) sobre si los tomas y en qué dosis, a tratar de cuantificar de alguna manera el beneficio frente al riesgo de un fármaco que probablemente no quieras tomar y a lidiar con la culpa y la vergüenza que conlleva la sensación de dependencia. Toda esta angustia incrementa (¡lo has adivinado!) la activación, lo que dificulta todavía más el sueño. Así, el insomnio cobra mayor protagonismo en tu vida en general.

			La paradoja de la PRN

			Para ver un ejemplo concreto de cómo lo que creemos sobre los somníferos podría mantenerte atrapado en el insomnio, echemos un vistazo a la poderosa paradoja de la PRN.

			Sea lo que sea que estés tomando para dormir, estoy segura de que tu médico te lo habrá recetado «PRN», siglas del latín pro re nata y que en medicina usamos para indicar «a demanda», «según la necesidad». Esto significa que la idea no era que tomases tu pastilla para dormir cada noche, indefinidamente, como se toman los medicamentos para la presión arterial, por ejemplo, ni siquiera durante más de un par de semanas seguidas. Más bien se recomienda tomar el somnífero solo cuando sea necesario y durante un período corto.

			Esto te carga con la obligación de averiguar qué significa «según la necesidad» y cuánto tiempo es demasiado para seguir tomando el fármaco, lo que echa más leña al fuego del insomnio. Ahora no solo estás tratando el sueño como una batalla inminente, sino que, además, tienes que enfrentarte al propio somnífero como si fuese peligroso, lo que dispara las alarmas y la activación.

			Dicho de otro modo: pongamos que tu amiga te invita a una fiesta. Te dice que se trata de un encuentro informal y sencillo en casa de su hermana y que el ambiente será relajado. Sin embargo, la ves agobiada pensando en lo que se va a poner, organizando con meticulosidad entrantes apetitosos para llevar, estudiando los planos de la casa de su hermana y metiendo un puño americano en su bolso mientras murmura algo nerviosa: «Por si acaso». ¿Cómo te sentirías? Confuso, tal vez. Nervioso, sin duda. ¿Vas a una fiesta distendida o a un extraño club de la lucha?

			Esto es lo que le pasa a tu cerebro cuando piensas demasiado en los fármacos para dormir. Tratas de convencer a tu mente y a tu cuerpo de que se relajen con el tema del sueño, pero toda la gimnasia mental sobre si debes tomar tu Ambien, cuándo, con qué frecuencia y en qué dosis envía a todos tus sistemas lo opuesto a las señales de relax. Con todas estas actividades de preparación y estrategia, resulta obvio que te estás preparando para el día D. Aunque no te agobies con los somníferos de un modo tan dramático, la indecisión crónica y latente sobre ellos puede tensar tu relación con el sueño de forma similar.

			Puede que estés pensando: «Bueno, por eso quiero tomar somníferos lo menos posible. No quiero engancharme. De hecho, solo tomo Lunesta cuando realmente lo necesito, e incluso entonces intento tomar solo media pastilla».

			Pero ¿qué significa «realmente lo necesito»? ¿Cuando llevas una hora despierto? ¿Dos horas? ¿Cuando llevas tres o cuatro noches seguidas sin dormir bien? ¿O cuatro noches esta semana, no necesariamente seguidas? ¿Y si anoche ya te tomaste un comprimido entero? ¿Medio comprimido? ¿Y si ya has tomado Benadryl hace un rato? Si estás poniendo todo tu empeño para reducir el consumo de somníferos, pero te descubres regateando o eres reacio a dejarlos por completo... Lo siento, pero ya eres psicológicamente dependiente.

			En otras palabras, intentar minimizar tu dependencia de los fármacos para dormir usándolos «según la necesidad» suele ser contraproducente. Convierte al sueño en un problema matemático y te hunde todavía más en el insomnio crónico. Irónicamente, esto hace que dejar los somníferos resulte más difícil.

			Los somníferos se llevan un falso mérito

			Otra poderosa fuerza psicológica es la atribución errónea, que consiste en atribuir la culpa y el mérito a cosas equivocadas, como dar las gracias a tu gorro de la suerte por la victoria de tu equipo de fútbol. Si alguna vez has intentado dejar de tomar somníferos o has probado a dosificarlos de manera intermitente (es decir, tomarlos solo después de un número X de malas noches seguidas), es posible que ya hayas experimentado la atribución errónea.

			Podría haber ocurrido más o menos así: lees un artículo sobre que el Ambien puede aumentar el riesgo de sufrir problemas cognitivos, por lo que decides dejar de tomarlo. Te sientes ansioso porque llevas mucho tiempo tomándolo y no estás seguro de poder dormir bien sin él (por no mencionar que también te preguntas si ya te has condenado a sufrir demencia).

			Tal como habías previsto, pasas tres noches sin apenas dormir, y te sientes peor que nunca. La cuarta noche piensas: «Bueno, no dormir bien también provoca demencia. Que le den». Después de tomarte tu Ambien esa noche, duermes como un tronco durante nueve horas seguidas. Te resignas al menor de los males porque ahora tienes la prueba de que no puedes dormir sin Ambien.

			Esta cadena de acontecimientos y pensamientos resulta muy comprensible. En cualquier situación que no fuese el insomnio, yo habría hecho lo mismo. Pero no tiene por qué transcurrir así. Vayamos por partes:

			
					Dejar los somníferos de golpe, sobre todo los recetados como Ambien, sin duda provocará un empeoramiento temporal del insomnio. Es lo que se denomina «insomnio de rebote», que es un síntoma habitual de la abstinencia. Tu cuerpo reacciona a la ausencia repentina de una sustancia química que se ha acostumbrado a esperar.

					Después de que esto ocurra durante unos días, es posible que sufras privación del sueño, como ocurriría si te quedases tres noches seguidas a estudiar para un examen. ¿Qué sucede cuando nos quedamos despiertos mucho tiempo y dormimos muy poco? El impulso de sueño se acumula hasta que la hucha rebosa. A la cuarta noche, todo ese impulso de sueño finalmente supera a la reacción de abstinencia del cuerpo, y acabamos durmiendo como troncos.

					Sin embargo, desde tu perspectiva no es tu impulso de sueño lo que al final te llevó a dormir. Fue esa pastilla del «que le den» a la que acabaste cediendo y que te tomaste la cuarta noche. De ahí la atribución errónea. Atribuyes el mérito de haber podido dormir a la medicación, cuando en realidad has podido hacerlo gracias a tu propio impulso de sueño.

					No solo le atribuyes el mérito a la fuente equivocada, sino que además te «demuestras» a ti mismo que no puedes dormir sin la medicación. ¡Pero eso no es cierto! Podría provocar insomnio de rebote a una persona que siempre ha dormido bien si le diera Ambien durante un par de semanas y después se lo quitara de golpe. El insomnio de rebote temporal es una reacción fisiológica que desaparece con el tiempo.

			

			CÓMO DEJAR LOS SOMNÍFEROS

			La buena noticia es que, si quieres dejar de tomar somníferos, el proceso es bastante sencillo. De hecho, podría ser una de las cosas más fáciles de hacer de las que se indican en este libro.

			Recuerdo a un paciente motivado, Paul, que me llamó el 2 de enero de 2019. Me dijo que su objetivo número uno para el año consistía en dejar el cóctel de ayudas para dormir, incluyendo media docena de suplementos sin receta y Ambien. Me explicó que ya había intentado dejarlo varias veces sin éxito, pero que en aquella ocasión quería conseguirlo, y para eso se había reservado diez mil dólares. Me preguntó si su plazo y su presupuesto me parecían razonables. Tres meses y un par de cientos de dólares en copagos más tarde, no tomaba nada (y planeaba unas vacaciones de nueve mil ochocientos dólares por Europa).

			El hecho de que hayas intentado dejar la medicación para dormir sin éxito no significa que no puedas hacerlo ahora. Solo necesitas unas pautas con base científica y un empujón realista. El método más eficaz y sostenible para dejar los somníferos se basa en tres principios:

			
					Elimina la toma de decisiones de la ecuación: vamos a dejarnos de regateos, angustias y culpabilizaciones. En lugar de eso, vamos a hacer que tu conducta de consumo de la medicación sea tan automático y banal que casi olvidarás que existe. De hecho, el paso final a cero somníferos de Paul y de muchos otros de mis pacientes consistió en olvidarse de tomarlos, simplemente, durante unas cuantas noches seguidas, y nunca miraron atrás.

					Hazlo después de completar el programa Hola, sueño (o un programa similar contra el insomnio basado en evidencias): resulta mucho más probable que tengas éxito si cuentas con las habilidades y los conocimientos básicos de la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I) y otros componentes del programa Hola, sueño. Partir de una relación sólida con el sueño, o al menos estar en camino de tenerla, es como arreglar el coche antes de emprender un largo viaje por carretera: la experiencia será mucho más cómoda y se ajustará más a lo planeado. Durante el programa Hola, sueño deberías continuar tomando tu medicación según un calendario consistente (a ser posible, la misma dosis y a la misma hora cada noche, o en algún otro intervalo previsible).

					Ir reduciendo poco a poco: dejar de tomar los somníferos de golpe suele ser ineficaz porque el insomnio de rebote es muy molesto. La experiencia de ceder después de algunas noches puede reforzar la idea de que eres incapaz de dormir sin el fármaco. Por eso algunas personas acaban todavía más enganchadas que antes tras el intento de dejarlo de un día para otro. Además, dejar de tomar algunos medicamentos de golpe tiene efectos secundarios peligrosos; nunca es aconsejable hacerlo sin consultar con el médico.

			

			El programa exacto de reducción de la medicación es diferente para cada persona y depende de los fármacos que esté tomando, pero debe seguir los tres principios anteriores. Por ejemplo, las benzodiacepinas se reducen a un ritmo mucho más lento que otros medicamentos para el insomnio porque los síntomas de abstinencia pueden ser peligrosos y debilitantes.19A continuación veremos un par de ejemplos de programas paso a paso para dejar los somníferos. Antes de que continúes leyendo, permíteme que insista una vez más en que no debes introducir ningún cambio en tu conducta de medicación sin consultarlo antes con el médico. Por ejemplo, podría indicarte que cambies a una versión de liberación prolongada de lo que estás tomando antes de reducir la dosis o puede que su idea sea que disminuyas la dosis de forma mucho más gradual que en los ejemplos de este libro. Puedes mostrar a tu médico estas propuestas para ver si las aprueba o si te sugiere modificaciones.

			EJEMPLOS DE PLANES DE REDUCCIÓN PASO A PASO

			Reducción de un único somnífero que tomas actualmente con regularidad

			Sondra toma 50 miligramos de trazodona por la noche. Intenta tomar medio comprimido la mayoría de las noches y no toma ninguno más o menos una noche por semana. Sin embargo, a veces tiene un día especialmente estresante y se toma una pastilla entera en previsión de más problemas de lo habitual para conciliar el sueño. En ocasiones se toma otra media pastilla cuando se despierta por la noche. Esta sería mi recomendación para Sondra después de que terminara de leer la segunda parte («El gran reinicio») y la tercera parte («Profundizar en la relación con el sueño») de este libro,

			
					Establecer una dosis nocturna consistente que se aproxime a lo que ya está haciendo. No tomar ni más ni menos ninguna noche, y no tomar nunca una dosis extra de «rescate» en plena noche.

					Empezar a tomar una dosis más pequeña en noches predeterminadas. Reducir la dosis de forma gradual durante varias semanas.

			

			Ejemplo de plan para Sondra semana a semana (versión A):

			
					Semana 1: tomar 25 miligramos (medio comprimido) cada noche.

					Semana 2: tomar 12,5 miligramos (un cuarto de comprimido) los martes y los viernes. Continuar tomando 25 miligramos (medio comprimido) el resto de las noches.

					Semana 3: tomar 12,5 miligramos (un cuarto de comprimido) los lunes, martes, viernes y sábados. Continuar tomando 25 miligramos el resto de las noches.

					Semana 4: tomar 12,5 miligramos (un cuarto de comprimido) cada noche.

					Semana 5: tomar 0 miligramos (ningún comprimido) los martes y los viernes. Continuar tomando 12,5 miligramos (un cuarto de comprimido) el resto de las noches.

					Semana 6: omitir la dosis del lunes, martes, viernes y sábado. Continuar tomando 12,5 miligramos (un cuarto de comprimido) el resto de las noches.

					Semana 7: sin trazodona.

			

			Nota: las noches específicas de cada semana en las que Sondra debía tomar una dosis menor que la anterior se determinaron al principio del plan de reducción. Después de elegir esas noches para cada semana del plan, pasaron a ser inamovibles. Tenía que seguir el plan con independencia de su estado de ánimo y de cualquier acontecimiento especial. De ese modo se eliminó la toma de decisiones del proceso de seis semanas.

			Ejemplo de plan para Sondra semana a semana (versión B):

			
					Semana 1: tomar 25 miligramos (medio comprimido) cada noche.

					Semana 2: tomar 25 miligramos (medio comprimido) cada noche.

					Semana 3: tomar 12,5 miligramos (un cuarto de comprimido) cada noche.

					Semana 4: tomar 12,5 miligramos (un cuarto de comprimido) cada noche.

					Semana 5: sin trazodona.

			

			Nota: esta alternativa mucho más sencilla para Sondra consiste en reducir la dosis en un cuarto de comprimido cada semana o cada dos semanas. Es más rápida y más sencilla de recordar. La versión que elimine más conjeturas y suposiciones del plan es la mejor.

			Si Sondra comenzase a tomar un comprimido entero (50 miligramos) la mayoría de las noches, haríamos un plan de reducción similar que empezaría por tomar una pastilla entera todas las noches de la semana 1, y después pasaríamos a tres cuartos de comprimido, la mitad, y así sucesivamente.

			Reducción de un único somnífero que tomas solo de manera ocasional

			Cuando sintió que su sueño mejoraba con la terapia conductual para el insomnio, Suheil redujo el consumo de eszopiclona por su cuenta. Ahora toma 1 o 2 miligramos dos o tres noches por semana, normalmente las noches anteriores a los días más complicados en el trabajo, pero le gustaría dejar la medicación por completo. Esto es lo que le recomendaría a Suheil:

			
					Establecer un programa de medicación consistente y predeterminado similar al que ya está siguiendo. No hay necesidad de aumentar la frecuencia de la toma a todas las noches, como Sondra, puesto que toma el fármaco menos de la mitad de las noches.

					Eliminar una dosis por semana en una noche predeterminada.

			

			Ejemplo de plan semana a semana:

			
					Semana 1: tomar 1 miligramo el domingo, el lunes y el miércoles.

					Semana 2: tomar 1 miligramo el domingo, el lunes y el miércoles.

					Semana 3: tomar 1 miligramo el domingo y el miércoles.

					Semana 4: tomar 1 miligramo el domingo.

					Semana 5: sin eszopiclona.

			

			Nota: observarás que las semanas 1 y 2 son iguales. Creo que sería mejor ir despacio con Suheil porque en ocasiones toma 1 miligramo y otras veces toma 2 miligramos. Creo que sería preferible que se mantuviera constante en la dosis más baja durante un par de semanas antes de fastidiarla disminuyendo la frecuencia de la toma. Y en los casos en que se olvidara de tomar la eszopiclona una noche programada, le diría que simplemente se saltara esa noche. No hay que compensar una noche de olvido tomando la dosis al día siguiente, así como tampoco hay que tomar una dosis de «rescate» en plena noche.

			Reducción de varias ayudas para dormir

			Paul toma 10 miligramos de zolpidem casi todas las noches. También toma una gominola de melatonina de 10 miligramos y magnesio, zinc, valeriana, extracto de ashwagandha y L-triptófano. Sigue una rutina precisa de tomas de estos siete somníferos cada noche. Se siente más seguro respecto a su sueño tras completar las cuatro primeras sesiones de terapia individual contra el insomnio, y le gustaría ver qué cantidad de su «cóctel» puede eliminar. Esto es lo que le recomendaría a Paul:

			
					Empezar por suprimir las ayudas para dormir a las que se siente menos apegado, de una en una. Dado que no es probable que ninguno de los productos sin receta que está tomando tenga un impacto real en los síntomas del insomnio, no importa con cuál empiece.

					Cuando ya solo tome Ambien, disminuir la dosis en 5 miligramos cada una o dos semanas.

			

			Ejemplo de plan semana a semana:

			
					Semana 1: suprimir el L-triptófano. Continuar tomando todo lo demás.

					Semana 2: suprimir la valeriana. Continuar tomando todo lo demás.

					Semana 3: suprimir el zinc. Continuar tomando todo lo demás.

					Semana 4: suprimir el extracto de ashwagandha. Continuar tomando todo lo demás.

					Semana 5: suprimir el magnesio. Continuar tomando todo lo demás.

					Semana 6: suprimir la melatonina. Continuar tomando 15 miligramos de Ambien cada noche.

					Semana 7: tomar 10 miligramos de Ambien todas las noches.

					Semana 8: tomar 10 miligramos de Ambien todas las noches.

					Semana 9: tomar 5 miligramos de Ambien todas las noches.

					Semana 10: tomar 5 miligramos de Ambien todas las noches.

					Semana 11: sin Ambien.

			

			Nota: en realidad, Paul dudó cuando llegó a la semana 6 porque creía firmemente que la melatonina le ayudaba y era reacio a suprimirla de una forma tan brusca. Así, modificamos el plan y le permitimos tomar melatonina primero en noches alternas (sin dejar de tomar Ambien), para acabar eliminándola por completo en la semana 7. Le sorprendió que no supusiera ninguna diferencia para su sueño, y ganó confianza en el plan de reducción. Acabó saltándose la semana 10 porque se olvidó de tomar el Ambien unas cuantas noches seguidas y decidió no mirar atrás.

			 

			Nos aseguramos de que Paul se sintiera preparado para avanzar en cada paso de la reducción de Ambien, porque es mejor mantener una dosis durante una o dos semanas más de lo previsto que retroceder a una dosis más alta. Así, nos tomamos nuestro tiempo para llegar a cero Ambien.

			Si estás tomando varios medicamentos recetados para dormir, consulta con tu médico para decidir por cuál empiezas con la reducción. Yo recomiendo hacerlo con los productos sin receta o los fármacos con menos probabilidades de provocar síntomas de abstinencia, y reducirlos de uno en uno. Ten paciencia. Es mejor dejar los somníferos de manera sostenible que hacerlo demasiado rápido y perder la confianza en el proceso.

			
				
					CONSEJOS PARA MINIMIZAR EL INSOMNIO DE REBOTE

					
							Recuerda que se trata de una reacción natural y temporal. Ayúdate a aumentar el impulso de sueño y a reducir la activación con los enfoques que ya conoces. En caso necesario, vuelve al capítulo 4 para rehacer un gran reinicio.

							Si no necesitas hacer un gran reinicio completo, considera la posibilidad de rellenar registros de sueño para ayudarte al menos a mantener un horario consistente y no pasar demasiado tiempo en la cama por las mañanas.

							Redobla tus habilidades favoritas para disminuir la activación: por ejemplo, mantener una rutina de luz + movimiento, hacer una caja de arena mental diaria y hacer un escáner corporal de mindfulness cada noche.

							Levántate de la cama si te sientes completamente despierto o frustrado porque no consigues dormir. Recuerda que el sueño no aprecia la fuerza bruta.

							¡Ten presente lo lejos que has llegado! Aguanta y piensa en el tipo de relación que te gustaría tener con el sueño a largo plazo.

					

				

			

			
				
					RESUMEN

					
							Los somníferos incluyen una amplia gama de medicamentos con y sin receta. Algunos están aprobados por la FDA para el tratamiento del insomnio; otros están autorizados por la FDA, pero se utilizan fuera de ficha técnica para el insomnio, y algunos se venden sin receta.

							Los medicamentos para el insomnio aprobados por la FDA han demostrado su eficacia para mejorar los síntomas del insomnio nocturno. En general, los expertos están de acuerdo en que los beneficios superan a los riesgos en la mayoría de los casos.

							La AASM no recomienda los medicamentos fuera de ficha técnica y de venta libre para el tratamiento del insomnio, ya sea porque probablemente no funcionen o porque los daños potenciales superan a los beneficios. Sin embargo, es posible que el profesional que te recete el fármaco tenga una razón justificada para indicarte un medicamento que no esté diseñado de forma específica para tratar el insomnio.

							Empezar a tomar somníferos, introducir cambios o dejar de tomarlos son decisiones que debes tomar con tu médico.

							Si quieres dejar de tomar somníferos, conviene entender los factores psicológicos que sostienen su consumo:

							La paradoja de la PRN: tomar somníferos «según la necesidad» en lugar de seguir un programa consistente aumenta la activación y tensa todavía más tu relación con el sueño.

							Atribuir a los somníferos el mérito de ayudarte a dormir, en lugar de dárselo a tu propio impulso de sueño, te hace psicológicamente dependiente de esos fármacos.

							Para reducir los somníferos, consulta con tu médico y sigue estos principios:

							No tomes decisiones sobre la marcha. Prepara un plan de reducción inamovible antes de empezar y síguelo al pie de la letra. Así eliminarás del proceso la ansiedad de la toma de decisiones y tendrás más probabilidades de éxito.

							Sigue el programa Hola, sueño (o trabaja con un especialista en medicina conductual del sueño) antes de comenzar el plan de reducción.

							Disminuye la dosis de manera gradual, no lo dejes de golpe. Algunos medicamentos, como los del grupo de las benzodiacepinas, deben reducirse muy poco a poco para minimizar los efectos potencialmente peligrosos de la abstinencia.

					

				

			

			
		

	
		
			Capítulo 11

			ATAR LOS CABOS SUELTOS

			La realidad sobre las pantallas, el café y otras cuestiones relacionadas con la higiene del sueño

			Hace unos años me descubrí dando consejos opuestos a dos pacientes de insomnio seguidos en mi consulta de los miércoles en Duke. La paciente de las nueve de la mañana, Keisha, era una joven meticulosa que, como exatleta profesional, funcionaba a base de autodisciplina. Cuando vino a verme había eliminado la cafeína y el alcohol de su vida, nunca encendía un dispositivo electrónico después de las nueve de la noche y evitaba hacer ejercicio a última hora; todo por mantener una buena higiene del sueño. El paciente de las diez, Wei, era un joven extrovertido que recientemente había terminado una relación romántica larga y se encontraba «sin límites en su rutina» (según sus propias palabras). Jugaba a videojuegos y comerciaba con criptomonedas hasta altas horas de la noche, y los fines de semana bebía más de la cuenta.

			Esto es lo que le dije a Keisha: «Vive tu vida. Disfruta del café y el alcohol y los maratones de Great British Baking Show. Privarte de esos pequeños placeres está exacerbando tu insomnio porque es un esfuerzo para dormir».

			Y esto es lo que le dije a Wei: «Vamos a pensar en poner algunos límites en tu vida. ¿Qué te parecería un toque de queda nocturno para la pantalla y algunos objetivos para reducir el consumo de alcohol?».

			La razón por la que descarté la higiene del sueño con Keisha, pero dediqué varias sesiones a trabajarla con Wei, es que las sustancias y las pantallas desempeñaban papeles muy distintos en sus relaciones con el sueño. Para Keisha, cualquier cantidad potencial de detrimento del sueño que pudiese obtener de un poco de cafeína o de las luces nocturnas no era nada en comparación con la activación inútil que experimentaba debido a su esfuerzo para dormir. En el caso de Wei, aunque el impulso de sueño y la activación seguían siendo los principales factores perpetuadores de su insomnio, sus actividades nocturnas se interponían en el camino de un sueño saludable y reparador.

			Cuento sus historias porque, para ser sincera, me preocupa un poco presentar este capítulo al mundo sin la oportunidad de adaptar el mensaje a cada lector. Más adelante, cuando describo cómo el alcohol perturba el sueño, por ejemplo, corro el riesgo de dar a las Keishas del mundo la falsa impresión de que su sueño es tan frágil que una gota de alcohol lo echaría a perder. Pero también sería negligente no mencionar el efecto del alcohol sobre el sueño porque los Weis necesitan saber por qué siguen sin dormir bien a pesar de hacerlo estupendamente con el gran reinicio. Por otra parte, donde quiera que te encuentres en el espectro entre Keisha y Wei, es probable que los problemas de higiene del sueño no sean la razón principal de tu insomnio, y no quiero que pongas demasiado énfasis en perfeccionar tu entorno o tus hábitos de sueño a expensas del verdadero trabajo (como el gran reinicio). Por eso he esperado hasta ahora para hablar de este tema.

			Este es el trato: te daré hechos investigados de forma rigurosa y mis conocimientos prácticos y tú decidirás por ti mismo la importancia de cada uno de esos cabos sueltos. Eso sí: tendrás presente que este capítulo por sí solo no hará nada por tu insomnio sin el trabajo real descrito en los capítulos anteriores. Lo que pueden hacer por ti los consejos de este capítulo es llevarte el resto del camino desde «Me siento mucho mejor que antes» hasta «Me siento realmente bien». Empecemos por los más fáciles.

			HACER EJERCICIO A ÚLTIMA HORA ES PERFECTAMENTE ACEPTABLE

			El consejo de evitar el ejercicio pocas horas antes de acostarse ha sido desmentido. A raíz de numerosos estudios de laboratorio no solo sabemos que el ejercicio a última hora no es perjudicial para el sueño, sino que, por estudios publicados recientemente con datos reales de más de 12.600 personas, sabemos que incluso el ejercicio moderado a vigoroso dos horas antes de acostarse es beneficioso para el sueño.1De hecho, el ejercicio se asoció con un poco más de sueño y facilidad para conciliarlo, tal vez porque en general es bueno para la salud mental y física, por no mencionar que es estupendo para acumular impulso de sueño. Por eso recomiendo encarecidamente a mis pacientes que hagan ejercicio cuando puedan, porque entre el trabajo, los niños, el mal tiempo y los altibajos de motivación ya es bastante difícil incorporarlo a nuestras vidas sin limitar los momentos del día en los que podemos hacerlo.

			LA TELE Y OTRAS LUCES/RUIDOS EN EL DORMITORIO NO SON LO IDEAL

			Sabemos, por numerosas investigaciones, que reducir la luz y el ruido en los hospitales por la noche mejora el sueño de los pacientes.2El entorno de tu hogar probablemente tenga menos intrusiones de luz/ruido que una unidad de cuidados intensivos, pero si tienes la tele encendida en el dormitorio o tu casa en general es ruidosa, son cosas bastante sencillas de solucionar para mejorar el sueño. Espero que, a estas alturas, ya no veas la tele en la cama ni tengas un televisor en el dormitorio (¿recuerdas la activación condicionada?), pero si ver la tele a la hora de acostarte es algo innegociable para ti, te sugiero estos cambios:

			
					Por la noche intenta ver la tele en otra habitación que no sea tu dormitorio y, en general, reduce al máximo el tiempo que la ves en tu habitación.

					Pon un temporizador en la tele del dormitorio para que se apague de forma automática si te duermes al cabo de un rato; así no estará perturbando tu sueño toda la noche.

			

			Aunque no tengas televisión en el dormitorio, otras fuentes de luz (por ejemplo, la luz intensa de la calle que entra por las ventanas, la lámpara de lectura de tu pareja) pueden perturbar tu sueño al mantenerte en un descanso más superficial e interrumpiéndolo con microdespertares.3Por supuesto, muchas personas no pueden controlar por completo su entorno de sueño, cosa que puede resultar muy frustrante. En esos casos recomiendo utilizar tapones para los oídos y un antifaz. Puede costar un poco acostumbrarse a ellos, pero al final suponen una gran diferencia. Pasemos ahora a cuestiones más complejas.

			LA CAFEÍNA PUEDE SER COMPLICADA

			Los estadounidenses consumieron casi veintisiete millones de sacos de café en 2019-2020.4No me refiero a esos paquetitos que se regalan a los compañeros de trabajo por Navidad, sino a sacas industriales de 60 kilos. Estoy segura de que una gran parte es porque nos gusta el sabor, pero imagina lo que pasaría si todos los empleados de Starbucks fuesen a la huelga mañana. Los disturbios no estarían motivados solo por la insatisfacción de los paladares de los clientes. ¿Cómo nos afecta esta adicción colectiva al café?

			Resulta innegable que la cafeína afecta al sueño. Sabemos que, cuando se estudia de manera sistemática en el laboratorio, el aumento de la dosis de cafeína supone un incremento de los efectos perjudiciales en la cantidad y la calidad del sueño medidas objetivamente, sobre todo si el consumo se produce cerca de la hora de acostarse. Lo interesante es que, si se pregunta a la gente, lo habitual es que subestime el efecto de la cafeína sobre el sueño y no perciba el descanso más fragmentado, más despertares y menos sueño profundo.5

			¿Por qué afecta la cafeína al sueño? ¿Recuerdas el impulso de sueño, que vamos ahorrando durante el día y nos permite dormir por la noche? En cuanto a la química cerebral, el impulso de sueño representa la acumulación de adenosina, un subproducto del gasto energético (cuanto más se acumula en el cerebro, más impulso de sueño tenemos). La cafeína compite con la adenosina en el cerebro. Ocupa espacio en los receptores de las células cerebrales donde normalmente se acoplaría la adenosina, que queda bloqueada. De ese modo se engaña al cerebro para que crea que hay menos cantidad (es decir, menos impulso de sueño) de la que hay en realidad.6Ese es el motivo por el que el café puede ayudarte a mantenerte despierto, si lo necesitas, después de una larga jornada.

			Sin embargo, la cafeína es un falso combustible. En realidad, no te da energía de verdad como los alimentos nutritivos, y tampoco satisface la necesidad de dormir como lo hace el sueño. Por eso, el consumo frecuente y abundante de café puede hacer que te sientas más cansado. El café sustituye el combustible que en realidad necesitas por un subidón artificial, obligando al cuerpo a trabajar más con menos combustible. Además, con el tiempo podrías desarrollar tolerancia a la cafeína, lo que supone que necesitarías más cantidad para sentirte como antes. Y a medida que vayas retirando la cafeína hacia el final del día, podrías experimentar un «bajón» de fatiga, aunque los efectos persistentes de la cafeína continúen bloqueando la actividad de la adenosina en el cerebro. De ahí la sensación de estar cansado pero alerta. Si llevas un tiempo consumiendo café de forma habitual, este círculo vicioso de efectos puede parecerte tan normal que ni siquiera te paras a pensar si la cafeína tiene algo que ver en tu fatiga y tu insomnio.

			Uno de los aspectos más delicados de los consejos sobre la cafeína es que la sensibilidad a esta sustancia varía mucho de una persona a otra.7Así, tres tazas de café al día pueden ser totalmente razonables para una persona y desastrosas para otra. La sensibilidad de cada persona depende, en parte, de los genes, que dictan cómo metabolizamos la cafeína y cómo afecta a los demás sistemas químicos (por ejemplo, adenosina, melatonina). También depende de la edad; las personas de mediana edad y los mayores son mucho más sensibles a los efectos de la cafeína en el sueño que los adultos jóvenes.

			Por supuesto te estarás preguntando: «Entonces, ¿cuánto es “demasiado” para mí?». No existe un consenso, ya que cada persona es un mundo. También varía mucho el tiempo que tarda la cafeína en desaparecer del organismo, y por eso el margen de tiempo recomendable para evitar la cafeína antes de acostarse oscila entre 4 y 11 horas.8

			¿Qué significa esto para ti?: si sueles tomar café y te sientes cansado durante el día aunque estés durmiendo mejor que antes, intenta reducir gradualmente (¡muy gradualmente!) el consumo de cafeína y observa qué ocurre. Sea cual sea la cantidad que consumas ahora, no te hará daño reducirla o tomar el café más temprano. En 2021, un estudio demostró que dejar la cafeína de golpe durante una semana no ayudaba a los que dormían mal,9pero creo que se debe, al menos en parte, a la reducción brusca. En el capítulo 10 hemos visto diferentes posibilidades para consumir menos somníferos. Puedes utilizar los mismos principios para disminuir tu ingesta de cafeína.

			LA NICOTINA ES PERJUDICIAL PARA EL SUEÑO

			Los fumadores suelen tener más dificultades para dormir y presentan el doble de probabilidades que los no fumadores de sufrir problemas de sueño importantes, como insomnio y apnea del sueño. En parte se debe a que la nicotina es un estimulante, y en parte a que la abstinencia de la nicotina por la noche puede hacer que uno se despierte más a menudo y experimente menos sueño REM. Los problemas pulmonares también pueden dificultar la respiración y el descanso nocturno.

			Durante un tiempo me dediqué, junto a otros profesionales, a dar apoyo a grupos para ayudarlos a dejar de fumar en la Administración de Veteranos de Boston, así que sé lo complicado que resulta abandonar este hábito y cómo este proceso puede afectar al sueño. Muchos participantes experimentaban una mejora del sueño casi inmediata después de dejar el tabaco, pero para otros el sueño se convirtió en un problema mayor (al menos temporalmente) durante la etapa de los síntomas de la abstinencia. Dejar de fumar ya es un proceso bastante difícil de por sí, de modo que es normal que agitar las aguas del sueño pueda complicar todavía más las cosas. Si estás pensando en dejar los productos con nicotina, te recomiendo que trabajes con un especialista en medicina conductual o que participes en un grupo para dejar de fumar. El apoyo social y la orientación pueden suponer una gran diferencia.

			EL ALCOHOL EN EXCESO ES PERJUDICIAL PARA EL SUEÑO

			Aunque el alcohol es un sedante, no favorece un sueño de calidad. Puede hacer que te duermas más rápido, pero a medida que avance la noche y experimentes la abstinencia del alcohol, tu sueño será más fragmentado. El consumo crónico y problemático de alcohol reduce el tiempo de sueño profundo e incrementa los problemas de respiración mientras duermes.10Lamentablemente, esto también hace que la desintoxicación y la abstinencia del alcohol resulten muy complicadas, porque muchas personas experimentan insomnio y pesadillas después de dejar el alcohol.11

			Como ocurre con la cafeína, los efectos del alcohol varían mucho de una persona a otra. Por eso tampoco existe una recomendación universal sobre cuánto y cuándo beber para evitar que este proceso influya en el sueño. Existen pruebas de que incluso una pequeña cantidad (una o dos copas) puede afectar a la variabilidad de la frecuencia cardíaca durante el sueño,12pero resulta difícil cuantificar exactamente cuánto es demasiado y para quién.

			Esta es mi filosofía: si, en general, tienes una relación sana con el alcohol, vive tu vida. Disfruta de tu vino con la cena y de esas fiestas ocasionales en las que se sirven copas generosamente. No es probable que el poco alcohol que consumes sea uno de los grandes responsables de tus problemas de sueño. Si, no obstante, te preocupa tu consumo o solo quieres reducirlo, sin duda puedes utilizar la mejora potencial del sueño como incentivo. Si en la actualidad bebes alcohol para ayudarte a conciliar el sueño, te recomiendo que dejes de hacerlo porque es muy probable que ejerza el efecto contrario, que empeore tu sueño y aumente tu ansiedad respecto al insomnio.

			LO MÁS PROBABLE ES QUE EL CANNABIS (CBD, THC) NO FAVOREZCA EL SUEÑO

			Cannabis sativa es la planta de la que se obtienen los productos de la marihuana. Contiene numerosos compuestos químicos, entre ellos los cannabinoides. Los más conocidos son el tetrahidrocannabinol (THC), que es el compuesto que produce el colocón deseado, y el cannabidiol (CBD), que no tiene propiedades psicoactivas.13

			Tanto el THC como el CBD interactúan con el sistema endocannabinoide del cerebro, que a su vez interviene en el complejo sistema de sueño-vigilia. Basándonos en estudios con animales, sabemos que estos cannabinoides podrían inducir el sueño por aumento de la adenosina. Sin embargo, la historia podría ser más complicada. Es cierto que el consumo de cannabis puede disminuir el tiempo de vigilia durante la noche e incluso aumentar la actividad cerebral del sueño profundo, pero depende de la cantidad y la forma en que es usado.14Por ejemplo, mayores dosis de THC incrementan la vigilia nocturna y la somnolencia durante el día, pero el CBD funciona en la dirección opuesta: las dosis más altas pueden aumentar el sueño, pero las más bajas se asocian con más insomnio. La cosa se complica todavía más: el consumo de THC puede alterar los ritmos circadianos, lo que influiría negativamente en el sueño, y la abstinencia del cannabis empeora el sueño en la mayoría de los consumidores.15Aunque existe la creencia extendida de que el cannabis ayuda a conciliar el sueño, cosa que podría ser cierta a muy corto plazo, el consumo a largo plazo tiende a resultar contraproducente.16En conjunto, las investigaciones más recientes sugieren que el consumo de cannabis, especialmente el consumo abundante, se asocia con un sueño de peor calidad.17

			¿Qué significa esto para ti? Si eres un consumidor habitual de cannabis (sobre todo de THC), no estaría de más que redujeses el consumo: es muy probable que veas una mejora en el sueño. No obstante, hazlo de forma gradual para minimizar los síntomas de la abstinencia. Si no consumes cannabis pero te estás preguntando si deberías empezar a hacerlo como ayuda para conciliar el sueño, no te lo aconsejo. No solo estarás jugando con un complejo sistema cerebral con efectos potencialmente contraproducentes para el sueño, sino que, además, te provocarás dependencia psicológica de una sustancia para dormir, lo que contribuirá a mantener vivo el insomnio (véase capítulo 10).

			
				
					RESUMEN SOBRE SUSTANCIAS Y SUEÑO

					¿El consumo de cafeína/nicotina/alcohol/cannabis u otras drogas recreativas es malo para el sueño?

					Sí, en diferentes grados. Puede darse el caso de que dosis específicas de CBD o THC (ambos cannabinoides) ayuden a conciliar el sueño a corto plazo, pero es probable que no resulten beneficiosas a largo plazo.

					 

					Si elimino todas estas sustancias, ¿se curará mi insomnio?

					No, no necesariamente. Después de abordar los factores fundamentales que perpetúan el insomnio crónico (por ejemplo, un impulso de sueño bajo crónico y una activación elevada), la reducción del consumo excesivo de sustancias puede contribuir a mejorar todavía más el sueño, pero el hecho de desintoxicarse de todas las sustancias por sí solo no garantiza que se supere el insomnio.

					 

					¿Tengo que eliminar todas estas sustancias de mi vida para superar el insomnio?

					No, no es preciso. No tienes que convertirte en un monje para superar el insomnio. A muchas personas les va muy bien disfrutar de una cantidad entre pequeña y moderada de cafeína y alcohol, por ejemplo, para la salud general de su sueño. No obstante, recuerda que puedes ser más sensible a la cafeína que otras personas o que puede que esta sustancia permanezca más tiempo en tu organismo. Por tanto, intenta adoptar el hábito de consumirla en menor cantidad y a primera hora del día. Siempre recomiendo que, si es posible, se reduzca el consumo de nicotina o se elimine por completo.

				

			

			LOS COMPAÑEROS DE CAMA (HUMANOS O NO) PUEDEN INTERFERIR EN EL SUEÑO

			Me encanta acurrucarme. Es una de mis actividades favoritas. Hace años, mi pareja y yo dormíamos con tres perros (dos pastores alemanes y una mezcla de labrador) en la cama, y era un momento adorable. Sin embargo, yo me pasaba el día destrozada incluso después de dormir nueve horas, preguntándome qué me pasaba. Ahora sé más cosas y duermo en mi propia habitación. Y necesito dormir mucho menos para sentirme bien durante el día. ¿Por qué? Creo que ahora hay tres factores importantes que me permiten descansar mejor:

			
					Menos molestias de los compañeros de cama (humano y perros).

					Acostarme a la hora adecuada.

					Mejor calidad del aire.

			

			Menos molestias de los compañeros de cama

			Puede que no te des cuenta del impacto que tiene en tu sueño el hecho de que haya otro cuerpo en la cama. Si tu pareja duerme bien, te despertará una media de 5,5 veces por noche. Si tienes insomnio, tú despertarás a tu pareja hasta 6,9 veces por noche. Si tu pareja padece apnea obstructiva del sueño, te despertará 9 veces por hora, y más si la apnea es grave. Si tú y tu pareja os acostáis a la misma hora, es muy probable que os interrumpáis el sueño mutuamente.18Lo más seguro es que no recuerdes la mayoría de esos despertares porque son breves, y es normal despertarse brevemente varias veces durante una buena noche de sueño, pero los despertares adicionales numerosos inducidos por factores externos pueden ser perjudiciales.

			En lo que respecta a las mascotas, los estudios demuestran que a muchas personas les gusta compartir la cama con su perro (no me sorprende), pero que incluso cuando no creían que eso perturbase su sueño, las mediciones objetivas del sueño revelaron que sí lo hacía. La buena noticia es que se puede dormir mejor cuando el perro está en la habitación contigo, pero no en la misma cama.19Un gran acuerdo con el que mis perros y yo estamos contentos: pasamos la noche en la misma habitación, pero yo duermo en mi cama y ellos en la suya. Malas noticias para los que tienen gato(s): dormir con un gato puede ser complicado, ya que el ritmo circadiano de los mininos es muy diferente al nuestro20(y es posible que se sientan menos culpables por reclamar tu atención escandalosamente a cualquier hora de la noche).

			Acostarme a la hora adecuada

			Para poder acurrucarme con mi pareja y mis perros, me acostaba más o menos una hora antes de que me apeteciese realmente. Como soy de cronotipo tardío por naturaleza, eso significaba que casi siempre era la última en dormirme, jugueteando nerviosa con los pulgares mientras escuchaba los ronquidos de varios cuerpos a mi alrededor. Muchos de mis pacientes con insomnio se acuestan demasiado pronto. No acumulan suficiente impulso de sueño y su ritmo circadiano no alcanza el punto adecuado en el ciclo de veinticuatro horas. Y la razón más habitual que citan para meterse en la cama antes de tener sueño es que su pareja se acuesta pronto. Dormir separados podría darte la libertad para conciliar el sueño y despertarte según tu ritmo natural.

			Mejor calidad del aire

			Existen pruebas claras de que la contaminación atmosférica no es buena para el sueño, ya sea la contaminación general del aire de tu barrio o la mala calidad del aire del dormitorio por la noche.21No es que esté comparando la respiración y otras funciones corporales de mi pareja con la contaminación atmosférica (porque algún día leerá esto), pero debo decir que, cuando compartimos la cama, duermo mucho mejor con las ventanas abiertas. Es lógico: el cuerpo y el cerebro funcionan de forma más óptima con abundante oxígeno mientras estamos despiertos, y no hay razón para que sea distinto mientras dormimos. Hace años, cuando dormía en una habitación pequeña con un humano de 82 kilos y más de 90 kilos de perros, seguramente respiraba demasiado dióxido de carbono. Por supuesto, este es un ejemplo extremo. Si tu casa está bien ventilada y solo hay otra criatura más en tu dormitorio, no creo que suponga ningún problema.

			¿Mi pareja y yo deberíamos dormir separados? ¿No será malo para nuestra relación?

			En nuestra cultura se da por sentado que una pareja que duerme separada tiene una mala relación. Eso es una tontería. Cuando los dos estáis inconscientes, no hay razón para compartir la misma superficie. No vais a tener conversaciones significativas ni a tomar decisiones importantes mientras dormís. De hecho, si ambos dormís mejor, podría ser beneficioso para vuestra relación porque estaréis de mejor humor.

			Si os encanta estar juntos en la cama, o si os preocupa que la intimidad sexual se resienta por dormir separados, podéis conseguir lo mejor de ambos mundos. Mi pareja y yo pasamos un rato acurrucados y charlando en la cama cuando él se acuesta; después, yo me voy y continúo con mis cosas mientras él se dispone a dormir. De este modo seguimos estando juntos en la cama, pero también disfrutamos de un sueño sin interrupciones y muy oxigenado, cada uno según su ritmo circadiano natural. Esto no significa que tú tengas que dormir separado de tu pareja para mejorar tu sueño. Muchas personas encuentran que la comodidad de compartir la cama resulta muy beneficiosa para su bienestar general. Si es tu caso, ¡disfrútalo! Puedes reducir las posibles alteraciones del sueño utilizando tapones para los oídos y un antifaz, acostándote cuando tengas sueño y manteniendo el dormitorio bien ventilado.

			
				
					LISTA DE CONTROL DE LOS COLEGAS DE DORMITORIO

					
							Si los perros pasan la noche en el dormitorio, duermen en su propia cama.

							Los gatos están bien abastecidos y entrenados para quedarse fuera del dormitorio por la noche.

							Si un compañero de cama humano ronca o tiene apnea obstructiva del sueño, dormid en habitaciones separadas o utiliza unos buenos tapones para los oídos.

							Si tú o tu compañero de cama os movéis mucho o perturbáis el sueño del otro de alguna otra forma, considerad la posibilidad de dormir en habitaciones separadas.

							Si dormís en habitaciones separadas, considerad la posibilidad de pasar un rato juntos en la cama antes de apagar la luz si os parece un ritual agradable.

							Mantén el dormitorio bien ventilado abriendo la ventana o la puerta y con un ventilador en marcha.

					

				

			

			LAS PANTALLAS POR LA NOCHE

			Seguramente habrás oído que la luz intensa por la noche inhibe la melatonina y perturba el sueño. Esta es la teoría: el reloj circadiano maestro del cerebro, el núcleo supraquiasmático (NSQ), nos ayuda a tener sueño por la noche y a estar despiertos durante el día, y en parte lo hace regulando la liberación de melatonina. La melatonina debería aumentar por la noche y disminuir de madrugada. ¿Cómo sabe el NSQ cuándo debe estimular la liberación de melatonina? Por la luz. Si entra mucha luz a través de los ojos, el NSQ sabe que es de día. Si entra mucha menos luz, debe de ser de noche. En concreto, la luz de longitud de onda corta (luz azul, que también forma parte de la luz de amplio espectro) indica al NSQ que es de día y este suprime la liberación de melatonina. Si nos exponemos a un exceso de luz intensa por la noche, como la de los dispositivos electrónicos, podemos suprimir la liberación de melatonina, intensificar el estado de alerta e interferir en el sueño.

			De hecho, existen pruebas de que las personas más expuestas a la luz de pantallas por la noche duermen peor, están más lentas por la mañana y, en general, no se sienten satisfechas con su sueño.22En el laboratorio, en condiciones controladas, dos horas de exposición a luz de longitud de onda corta (azul) a última hora del día no solo provocan un sueño más fragmentado, sino que también conllevan más somnolencia durante el día y problemas de atención al día siguiente.23En el mundo real, los investigadores del sueño tuvieron la oportunidad de comprobar qué ocurría cuando toda la población empezó a utilizar sus pantallas todavía más de lo habitual: durante las primeras semanas de los confinamientos a causa de la COVID-19, en 2020, un grupo de investigadores italianos sometió a más de dos mil personas a una encuesta acerca de sus nuevos hábitos con las pantallas. El estudio concluyó que quienes incrementaron el uso de dispositivos electrónicos también sintieron que su sueño empeoraba, incluyendo el hecho de presentar más síntomas de insomnio.24

			Los estudios como estos no son perfectos. Por ejemplo, en el estudio hecho en la época de los confinamientos por COVID-19, las personas que utilizaban mucho más sus dispositivos también podrían haber experimentado otros grandes cambios en su vida (desempleo, aislamiento social, más sedentarismo) que contribuirían a empeorar el sueño. Con todo, la creciente investigación sobre el uso de pantallas y el sueño resulta tan interesante que estoy tomando medidas para reducir mi exposición a la luz azul en este momento, mientras escribo en mi portátil a las 21.13 horas. No obstante, antes de que renuncies por completo a ver pantallas por la noche, expongamos algunas aclaraciones y advertencias.

			El tiempo de exposición a la luz por la noche importa menos que el tiempo de exposición a la luz diurna

			Todo es relativo. El cerebro no solo tiene en cuenta la cantidad de luz que hay por la noche para regular la liberación de melatonina. También tiene en consideración nuestra historia fótica reciente, es decir, cuánta luz hemos recibido durante el día. De hecho, este elemento es tan importante que recibir luz intensa durante el día borra los efectos problemáticos del uso de pantallas por la noche. Por ejemplo, un grupo de investigadores suecos pidió a las personas que participaron en su estudio que acudiesen al laboratorio por la tarde. Allí pasaron alrededor de seis horas y media en un entorno muy iluminado; a continuación, leyeron un libro físico o un ebook en una tableta durante dos horas antes de acostarse. Todos los participantes fueron sometidos a una monitorización nocturna del sueño. No hubo absolutamente ninguna diferencia de sueño entre los participantes que leyeron en papel y los que leyeron un ebook. Presentaron la misma cantidad y calidad del sueño, el mismo perfil de melatonina y el mismo rendimiento al día siguiente.25

			Puede parecer que estos datos contradicen a otros estudios según los cuales dos horas de uso de pantallas brillantes por la noche perturban el sueño, pero la diferencia es que todos los participantes pasaron una gran parte del día expuestos a luz intensa. Como referencia, el laboratorio con luz intensa tenía unos 569 lux, algo más brillante que una típica oficina con ventanas. Un salón medio de una casa tiene unos 200 lux; un día nublado, 20.000 lux, y el sol directo tiene 100.000 lux.

			Si trabajas en un entorno un poco oscuro durante el día (por ejemplo, tu oficina en casa, un cubículo, un almacén o un laboratorio), instala más luces de amplio espectro, siéntate cerca de una ventana o, mejor todavía, sal a pasear durante la pausa para comer. Sé creativo y encuentra formas de exponerte a la luz natural. Eso contribuirá en gran medida a que el uso nocturno de la pantalla no se convierta en un problema para dormir.

			Puedes mitigar fácilmente los efectos de la luz nocturna

			En lugar de abstenerte por completo de las pantallas por la noche, cosa que no es factible para muchos de nosotros, puedes atenuar su impacto. Las luces de longitud de onda corta (por ejemplo, la azul) son las que suprimen la melatonina. Las de longitud de onda larga (por ejemplo, la naranja) no lo hacen. Todavía no existe un consenso definitivo entre los investigadores sobre si el modo nocturno de los móviles o las gafas de bloqueo de la luz azul realmente funcionan, pero las pruebas se inclinan a favor de que presentan, al menos, cierta utilidad. Las personas tienen más probabilidades de beneficiarse de las gafas que bloquean la luz azul si padecen insomnio, trastorno por déficit de atención con hiperactividad, trastorno bipolar o trastorno de la fase retrasada del sueño (noctámbulos extremos) o combinaciones de algunos de estos problemas.26A mí me parecen útiles, aunque yo solo presento un cronotipo moderadamente tardío (es decir, no lo bastante grave como para considerarlo un trastorno de la fase retrasada del sueño).

			Por ejemplo, un estudio descubrió que el uso de unas gafas que bloquean la luz azul durante dos horas por la noche logró que las personas con insomnio se sintieran significativamente mejor con su sueño, e incluso incrementó la duración real del sueño más o menos en la misma cantidad que los somníferos más populares (alrededor de veintiocho minutos por noche).27Otro estudio combinó las gafas bloqueadoras de luz azul con terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I) y descubrió que las gafas mejoraban el tratamiento en general.28

			Aunque todavía existen muy pocos estudios sobre este tema, los resultados parecen prometedores. Puedes encontrar gafas de bloqueo de la luz azul en muchas tiendas, también en internet, por menos de 50 euros. Yo recomiendo las de color naranja o ámbar, porque algunas transparentes no bloquean bien las luces de longitud de onda corta. Puedes utilizar las gafas un par de horas antes de acostarte. No las lleves durante el día (a menos que te lo indique tu oftalmólogo), porque podría ser contraproducente y empeorar tu ritmo circadiano. Recuerda que el contraste entre la exposición a la luz durante el día frente a la noche es fundamental para la correcta liberación de melatonina.

			Si tienes un cronotipo tardío, tu ritmo circadiano podría ser más sensible a la luz nocturna

			Si, como Wei, tiendes a posponer la hora de acostarte o si durante las vacaciones adoptas fácilmente el patrón de acostarte y levantarte más tarde, podrías tener un cronotipo tardío. Esto significa que estás biológicamente programado para dormir y levantarte más tarde de lo convencional. También podrías ser más sensible a los efectos de retraso de la fase de la luz intensa a última hora del día. Esto significa que el uso excesivo de pantallas por la noche podría retrasar todavía más el momento de acostarte, y ese efecto es más acusado para ti que para la persona media. Por eso, si sabes que eres noctámbulo por naturaleza, conviene que pongas especial atención en recibir abundante luz intensa durante el día, usar gafas bloqueadoras de la luz azul por la noche y reservarte un tiempo generoso sin pantallas antes de acostarte (unos treinta minutos como mínimo).

			El contenido de tus pantallas (y de tu mente) importa más que la propia exposición a la luz

			No todas las pantallas son iguales. Por ejemplo, es probable que leer una novela de Jane Austen en un libro electrónico no resulte tan estimulante como jugar a un videojuego en el que vas pegando tiros. No existen reglas estrictas sobre qué contenidos deberías o no deberías consumir, porque lo que es significativo o relajante para una persona puede no serlo para otra. Y no hay necesidad de eliminar todo lo estimulante de tu velada, porque el aburrimiento tampoco es bueno para el sueño. Eso es lo que le ocurrió a Keisha: se sentía tan sola y aburrida por las noches sin ningún dispositivo electrónico que la ansiedad resultante empeoró su insomnio más de lo que lo habría hecho cualquier pantalla.

			Lo que yo te recomendaría es que seas honesto contigo mismo sobre si tu consumo nocturno de medios es satisfactorio y agradable o si solo ves la tele como una distracción o navegas por las redes sociales a falta de algo más motivante. Intenta encontrar un equilibrio entre consumir contenidos que contribuyan a tu bienestar y tratar de explorar actividades no mediáticas que satisfagan tu cuerpo y tu mente. Un posible ejemplo: ves tu programa favorito en la tele y te pones al día con tus amigos en las redes sociales; después haces unos estiramientos y escribes tu diario. Te acurrucas con tu perro. Terminas la noche con un episodio ligero de algún programa de entrevistas mientras te preparas para acostarte, y te metes en la cama con un libro.

			
				
					MI PLAN DE USO DE DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS

					Me resultaría agradable o significativo hacer estas actividades relacionadas con pantallas por la noche:

					
							Ver estos programas específicos de TV/streaming: __________ (duración: __________ minutos).

							Utilizar estas redes sociales:

							Facebook, con el fin de ___________________ (duración: __________minutos).

							Twitter, con el fin de ______________________ (duración: __________minutos).

							Instagram, con el fin de ___________________ (duración: __________ minutos).

							TikTok, con el fin de _____________________ (duración: __________ minutos).

							Snapchat, con el fin de ___________________ (duración: __________ minutos).

							iMessage o similar, con el fin de ____________ (duración: __________ minutos).

							Otras, con el fin de ______________________ (duración: __________ minutos).

							Jugar a estos videojuegos/juegos en el teléfono/tableta: __________ (duración: __________ minutos).

							Visitar estas páginas web/foros: ___________________ (duración: __________ minutos).

							Utilizar estas aplicaciones: _________________________ (duración: __________ minutos).

							Otros, con el fin de: _______________________________ (duración: __________ minutos).

					

					 

					Me resultaría agradable o significativo hacer estas actividades no relacionadas con pantallas por la noche:

					
							Estiramientos o ejercicio ligero.

							Leer un libro.

							Escribir un diario.

							Estar con mi pareja.

							Estar con la familia, las mascotas.

							Ponerme al día con los amigos.

							Practicar mindfulness o meditación.

							Cuidarme: __________________________

							Participar en un proceso creativo: ________________________

							Practicar una afición: _________________________________

							Hacer tareas domésticas ligeras: _______________________

							Otros: ____________________________________________

					

					 

					Mitigaré los posibles problemas de la exposición a la luz nocturna:

					
							Exponiéndome a abundante luz intensa durante el día.

							Saliendo al exterior a estas horas: ______________________

							Añadiendo luz de amplio espectro a mi entorno de trabajo con: ______________________________________________

							Otros: ____________________________________________

							Exponiéndome a menos luz intensa por la noche.

							Reduciendo el tiempo de uso de pantallas a: ________________

							Utilizando unas gafas bloqueadoras de luz azul.

					

					 

					He hecho estos cambios para ayudarme a seguir el plan anterior:

					
							Establecer recordatorios en mi móvil para iniciar/detener ciertas actividades (por ejemplo, salir a la calle, consultar el correo electrónico del trabajo, empezar mi rato de relajación).

							Activar el modo noche de la tableta y el móvil para que se active automáticamente por la noche.

							Configurar Downtime (iOS) o Focus Mode (Android) para limitar las notificaciones de las aplicaciones por la noche.

							Configurar la gestión del tiempo en las aplicaciones del móvil o la tableta para que me recuerden cuándo he alcanzado el tiempo deseado de uso de determinadas aplicaciones.

							Comprar los artículos necesarios relacionados con la exposición a la luz (por ejemplo, una caja de luz para el escritorio de la oficina, gafas que bloquean la luz azul).

							Recompensarme por seguir el plan durante una semana.

					

				

			

			Tanto Keisha como Wei acabaron teniendo una relación mucho más buena con el sueño y una mejor salud general al final del tratamiento contra el insomnio. El mayor cambio para Keisha consistió en dejar de analizar su sueño continuamente, lo que le quitó presión y le permitió hacer una transición natural al modo sueño por la noche. El mayor cambio para Wei fue que estableció un horario biológico más consistente y aprendió a decidir de manera consciente a qué actividades quería dedicar tiempo y cuándo. Por ejemplo, seguía queriendo comerciar con criptomonedas, pero decidió limitar esta actividad a quince minutos al día por las mañanas, en lugar de estar haciéndolo todo el día y toda la noche. Así, colocó la aplicación comercial en la última página de la pantalla de su móvil y desactivó las notificaciones para evitar tentaciones.

			Ninguno de los dos disfruta de una higiene del sueño perfecta, y esa es la cuestión. Keisha necesitaba alejarse de la perfección y Wei necesitaba acercarse a ella. Con un poco de reflexión y probando aquí y allá, tú también te darás cuenta de la dirección que debes tomar.

			
				
					RESUMEN

					
							Hacer ejercicio a última hora del día es perfectamente válido.

							Tener la tele puesta por la noche (o cualquier otro tipo de luz/ruido en el dormitorio) perturba el sueño.

							En general, las sustancias psicoactivas (cualquier cosa que cambie las percepciones o el funcionamiento del cerebro) no son buenas para dormir si se consumen en exceso. Esto incluye la cafeína, el alcohol, la nicotina y las drogas recreativas. El CBD podría ofrecer beneficios a corto plazo para algunos aspectos del sueño, pero, como ocurre con cualquier otra ayuda para dormir de venta sin receta, probablemente no sea la solución para el insomnio crónico.

							Sin embargo, eso no significa que tengas que dejar de consumir sustancias en beneficio del sueño. Muchas personas toman cantidades moderadas de café y alcohol, por ejemplo, sin dejar de mantener una estupenda relación con el sueño. Solo tienes que conocer tu propia sensibilidad a esas sustancias y, en caso de duda, intentar reducir su consumo para ver si ayuda.

							Los compañeros de cama (humanos y animales) pueden alterar el sueño con sus movimientos, ruidos y uso del oxígeno de la habitación. También pueden hacer que te acuestes a una hora que no se ajusta a tu cronotipo. Para mitigar estos posibles problemas, puedes probar a dormir en otra habitación o utilizar tapones para los oídos y un antifaz.

							La exposición excesiva a la luz a última hora de la tarde puede interferir en el sueño y provocar fatiga al día siguiente. Podría ocurrir que seas especialmente propenso a la interferencia de la luz en el sueño y el ritmo circadiano si ya eres noctámbulo por naturaleza.

							Sin embargo, la exposición generosa a la luz intensa durante el día puede reducir (o incluso eliminar) los efectos problemáticos de las pantallas por la noche. Si puedes, sal a dar un paseo.

							Considera también qué medios consumes en tus dispositivos electrónicos por la noche y por qué. Busca el equilibrio entre actividades con y sin pantallas que sean agradables o significativas para llenar tus veladas.

					

				

			

			
		

	
		
			Capítulo 12

			MIRAR ATRÁS, PLANIFICAR EL FUTURO

			Cómo mantener los logros, superar los baches y disfrutar de una relación saludable con el sueño de por vida

			Lo habitual es que el sueño continúe mejorando después de dar por finalizado el tratamiento formal contra el insomnio. Según mis análisis en curso de decenas de ensayos clínicos de terapias cognitivo-conductuales para el insomnio (TCC-I), los participantes terminan el tratamiento sintiéndose mejor y durmiendo unos veinte minutos más durante tres-doce meses más tarde. Esta es una buena noticia, porque lo más probable es que cualquier logro que experimentes con el programa Hola, sueño perdure, y las cosas pueden mejorar todavía más.

			También es cierto que las relaciones requieren cuidados. De hecho, cuanto más íntima es una relación, menos deberíamos darla por supuesta, como te dirá cualquier pareja felizmente casada. Tu relación con el sueño no es diferente. Ahora que has reiniciado tu sueño y tu fisiología circadiana, has aprendido habilidades para cambiar tu perspectiva sobre el sueño y has dejado de lado los esfuerzos inútiles para dormir, te has labrado una relación más saludable con tu amigo más antiguo.

			Ha llegado el momento de repasar los principales conceptos y habilidades que has utilizado para llegar hasta aquí y aquellos en los que debes seguir trabajando. Y no vamos a esperar a que algo vaya mal para actuar. Empecemos por las iniciativas que podemos implantar para mantener la solidez de la relación a largo plazo.

			SÉ AGRADECIDO

			Uno de mis pacientes más recientes, Wayne, sería un típico caso de éxito. Antes de acudir a mi consulta tardaba una media de dos horas en dormirse, pero ese tiempo se había reducido a treinta minutos al final del tratamiento. Incluso había recortado el uso de somníferos en un 75 %, y estaba en camino de dejarlos del todo. Me sentí entusiasmada cuando revisamos su progreso durante su última sesión, pero, para mi sorpresa, Wayne continuaba bastante insatisfecho con su sueño. Resultó que todavía le preocupaba despertarse (brevemente) una o dos veces por noche. Le decepcionaba no «dormir toda la noche» después de tanto esfuerzo.

			La experiencia de Wayne no es un caso aislado. En ocasiones nos centramos tanto en el objetivo de mejorar el sueño que solo vemos lo que todavía es imperfecto. Y ese último inconveniente puede llegar a parecer frustrantemente grande.

			Incluso dejando a un lado el hecho de que despertarse un par de veces por noche es normal y saludable, Wayne se olvidó de contemplar el panorama general. Cuando revisamos todos los cambios que había experimentado su sueño (y su relación con el sueño), de repente se dio cuenta de lo lejos que había llegado en unas semanas. «¡Vaya, si le hubieses explicado mi actual patrón de sueño a mi yo de hace tres meses, habría pensado que era algo imposible de conseguir!», me dijo. Lo cierto es que Wayne se sorprendió cada vez más de sus avances y de lo mucho que su sueño imperfecto, pero maravilloso, estaba haciendo por su calidad de vida en general. Hagamos lo mismo que Wayne y empecemos nuestro «vivieron felices y comieron perdices» con el sueño valorándolo. Plantéate estas preguntas:

			
					¿Qué valoro del sueño? ¿Cómo me ayuda el sueño?

					¿Cómo han mejorado las cosas con el sueño?

					¿Qué va bien con el sueño? ¿Qué va bien con mi bienestar general?

			

			Para ayudarte a responder estas preguntas, compara los datos de tu registro de sueño antes de empezar el programa Hola, sueño con los datos de la semana más reciente. Si utilizas la aplicación Consensus Sleep Diary, observa los gráficos que muestran tus cambios en las últimas semanas. ¿Qué ha cambiado en esos datos? ¿Qué hay de las cosas que esos números no captan, como la cantidad de tiempo que pasas rumiando sobre el sueño? Atribúyete el mérito de dar prioridad e invertir en tu relación con el sueño. Plantéate estas preguntas:

			
					¿Qué habilidades y conocimientos tengo ahora que no tenía antes?

					¿Qué estoy haciendo bien para apoyar mi relación con el sueño?

					¿En qué me siento más seguro ahora?

					¿Qué patrones inútiles he superado?

			

			Tómate tu tiempo para sentirte orgulloso y agradecido. No se trata solo de estimular sentimientos cálidos y tiernos (¡aunque es razón suficiente!). La capacidad de valorar tu sueño, ahora y en cualquier momento en el futuro, representa una habilidad crucial para sobrellevar los contratiempos y los cambios pasajeros en tu patrón de sueño.

			
				
					ESCRIBE UNA CARTA DE AMOR A TU SUEÑO

					Este es un ejercicio cursi (y opcional) que a mí personalmente me encanta. Solo tienes que escribir una carta de amor a tu sueño como si fuese una persona. Empieza, literalmente, con «Querido sueño...» y enumera todos los motivos por los que lo quieres y lo aprecias. Imagina que eres el cantante de una boy band de los noventa (o Adele, o un Beatle) paseando con el sueño por una playa romántica, atormentado por la pasión. Realiza promesas sobre lo que harás para demostrar tu amor. Guarda esta carta para revisarla en los momentos difíciles.

				

			

			Sé generoso y comprensivo

			Una de las principales señales de alarma de cualquier relación tóxica es que una de las partes siempre esté recibiendo, recibiendo, recibiendo, exigiendo, exigiendo, exigiendo. Esperar que la pareja haga y provea sin invertir lo mismo en la relación es una forma segura de sabotearla. Si te sientes cada vez más frustrado porque tu sueño es un desastre, porque no te da lo que necesitas, hagamos una pausa y veamos si le estás dando al sueño lo que necesita de ti. Al fin y al cabo, tu cuerpo y tu cerebro no hacen milagros y solo pueden trabajar con lo que les das. Estos son algunos buenos puntos de partida:

			
					Continuar con la rutina de luz + movimiento, que incluye:

					Exponerse a la luz durante el día, sobre todo por la mañana.1

					Minimizar la exposición a la luz intensa a última hora de la tarde atenuando las pantallas o utilizando unas gafas que bloqueen la luz azul.2

					Hacer actividad física, aunque sea brevemente, todos los días. No tiene que ser ejercicio intenso, basta con que sea regular y frecuente.

					Mantener un ritmo de vida consistente que incluya:

					Levantarse más o menos a la misma hora todos los días, incluidos los días libres.

					Comer más o menos a la misma hora todos los días (sin saltarse el desayuno).

					Ser consecuente y razonable con las sustancias.3En caso de duda:

					Intenta reducir el consumo de cafeína.

					Trata de consumir menos alcohol.

					Procura reducir o dejar la nicotina.

					Disminuye o elimina otras drogas psicoactivas (incluido el cannabis).

					Revisa con tu médico los somníferos que tomas (y otros medicamentos que podrían afectar al sueño).

					Crear un entorno que invite al sueño (sin exagerar con el perfeccionismo):

					Asegúrate de que la habitación esté bien ventilada.

					Utiliza tapones para los oídos o un antifaz si hay mucho ruido/luz en el espacio donde duermes.

					Considera la posibilidad de dormir separado de tu pareja (o mascotas) si alguno de los dos ronca o se mueve mucho.

					Invertir en hábitos saludables en general, como alimentarse bien y abordar los problemas de salud en cuanto surjan.

			

			ESCUCHA A TU CUERPO

			Una de las cosas más sorprendentes del sueño es que se adapta a tus necesidades. Tanto si estás entrenando para una maratón como recuperándote de una enfermedad o pasando por una experiencia particularmente emotiva, tu cuerpo ajustará el sueño de manera automática para apoyar el esfuerzo más importante de ese momento. Nuestro cuerpo nos escucha, pero nosotros rara vez escuchamos a nuestro cuerpo. En lugar de eso, albergamos expectativas, lo sometemos a exigencias y nos frustramos cuando no funciona como queremos. En una relación unidireccional como esa, nos alejamos cada vez más de lo que nuestro cuerpo necesita e imponemos nuestras propias ideas arbitrarias sobre cómo debería ser el sueño. De ese modo, tensamos nuestra relación con él. Para saber escuchar a tu cuerpo:

			
					Acércate a tu cuerpo con curiosidad consciente. Practica con regularidad la respiración consciente y el escáner corporal, aunque sea muy brevemente. Recuerda que «consciente» significa estar en el aquí y el ahora sin más, sin juzgar nada como bueno o malo. Limítate a percibir lo que siente tu cuerpo.

					Recuerda que tener sueño y estar cansado son dos cosas distintas. Cuando sientas que lo único que quieres es acurrucarte en la cama, pregúntate qué te ocurre en realidad. Si tienes sueño, es hora de acostarse.4Si estás cansado (o decaído, agotado, exhausto, aburrido, flojo, etc.), pregúntale a tu cuerpo qué necesita.

					No recurras de forma automática a la cafeína (o a otras sustancias) para superar la fatiga. Tampoco es necesario que dejes el café. Tómalo porque lo disfrutas o porque te gusta el subidón que te da una taza por la mañana, no porque necesites varias para ir tirando a lo largo del día. Si sientes que no funcionas sin cafeína, pregúntale a tu cuerpo qué necesita.

					El dolor no es «debilidad que abandona tu cuerpo». Es un grito de ayuda. No pases por alto el dolor y otras señales de alarma, como los síntomas de agotamiento. Descansar y cuidar el cuerpo no es de débiles ni de caprichosos. Es lo más responsable que puedes hacer.

					No pienses en el sueño como un potenciador del rendimiento. Para los entusiastas de la tecnología que intentan obtener la máxima puntuación de sus aplicaciones de monitorización del sueño: dormir un 5 % más no significa que el rendimiento aumente un 5 %. Tratar el sueño como un medio para incrementar la productividad te aleja de lo que de verdad importa: preguntarte qué necesita en realidad tu cuerpo para disfrutar de un verdadero bienestar.

					Mantente abierto al cambio. En el cambio hay belleza y asombro. Tu sueño puede ser diferente de una semana a otra, de una estación a otra y, sin duda, de un año a otro. No te aferres a expectativas basadas en cómo eran las cosas antes. Abre la puerta a averiguar qué necesita tu cuerpo ahora, quizá dormir menos o más que antes, o dormir siguiendo un patrón distinto. La única forma «correcta» en cualquier momento es la que satisface a tu cuerpo.

			

			ALBERGA EXPECTATIVAS REALISTAS Y JUSTAS

			Otro factor común que dificulta la relación con el sueño a largo plazo es el «acecho de las expectativas». Piensas: «Sí, las cosas van mucho mejor, pero a veces sigo teniendo noches difíciles: ¿no debería dormir bien todas las noches? Me siento mejor durante el día, pero todas las mañanas me siento flojo al principio. ¿No debería poder levantarme de la cama de un salto, listo para empezar el día? Vale, ahora ya no tengo insomnio, pero de verdad quiero dormir un 5 % más para poder rendir un 5 % más».

			Recuerda que eres un ser humano..., no un robot. Existen tantos factores que afectan al sueño, el estado de ánimo, los niveles de energía e incluso nuestra percepción de esas cosas que no podemos controlarlos todos. Y aunque pudiésemos, nos pasaríamos la vida evitando las imperfecciones en lugar de vivir de verdad. He aquí algunos recordatorios rápidos sobre cosas normales que pueden ocurrir en una relación saludable con el sueño:

			
					Deberías despertarte varias veces cada noche. No pasa nada si no recuerdas la mayoría o ninguno de esos despertares. Y si recuerdas algunos, son por completo normales y no indican una mala calidad del sueño.

					Todo el mundo tiene insomnio alguna vez. ¡A mí me pasa! Esto no significa que la salud general de tu sueño o tu relación con el sueño sean malas.

					La mayoría de la gente se despierta aturdida, desmotivada y lenta. Se llama «inercia del sueño», y es muy normal. Se necesita una media hora para que nuestro sistema se ponga en marcha.

					En ocasiones dormirás bien y, de todos modos, estarás cansado durante el día. Esto se debe a que la mayoría de las cosas que causan fatiga no están relacionadas con el sueño. Recuerda hidratarte, comer bien, moverte, socializar, descansar, reflexionar, alimentar tu creatividad y aceptar que estar cansado a veces (o incluso a menudo, si tienes hijos) forma parte de la condición humana.

					A algunas personas siempre les resultará más fácil conciliar y mantener el sueño que a ti. Esto no significa que tu sueño sea malo ni que el suyo sea mejor. De hecho, si conoces a personas capaces de dormirse en un santiamén y que roncan en cualquier circunstancia..., tal vez deberían someterse a una revisión para descartar apnea del sueño. El hecho de dormirse con tanta facilidad indica una somnolencia excesiva, una señal común de un trastorno del sueño.

					No es necesario tener una «puntuación del sueño» perfecta. Tu monitor del sueño, si alguna vez decides volver a utilizarlo o empezar a hacerlo, puede no ser exacto con los datos, sobre todo en lo que se refiere a las fases del sueño. Además, las puntuaciones del sueño que ofrecen estos aparatos rara vez tienen valor alguno (depende de cómo se calculen). Es mejor confiar en tu relación con el sueño y basarte en el conocimiento contextualizado que ahora tienes sobre el sueño.

			

			SÉ FLEXIBLE E INDULGENTE, NO CONTROLADOR

			Incluso con expectativas realistas y justas en general, los cambios pueden resultar frustrantes. Ocurre en las relaciones humanas; por ejemplo, a veces un amigo cancela una cena en el último minuto o tu pareja está de mal humor sin un motivo aparente. Podemos optar por obsesionarnos por la situación, tratando de jugar a los detectives para averiguar por qué ha ocurrido y rumiando la idea de que no debería ser así, o podemos aceptar que las cosas a veces no son perfectas y que nunca sabremos la razón de algunas, y no pasa nada. Si somos flexibles e indulgentes con los problemas ocasionales de sueño, nos resultará mucho más fácil mantener una buena relación general con el sueño. Esto resulta especialmente cierto en el caso de las personas propensas al insomnio porque este se alimenta de la rumia, el sobreanálisis y las expectativas rígidas. ¿Recuerdas el esfuerzo para dormir? Repasemos qué puedes hacer para dejarlo ir:

			
					Trata el perfeccionismo como una señal de alarma. Si te descubres pensando «Ojalá que este aspecto en concreto del sueño fuese un poco mejor...» o «Pero si pudiese dar ese último paso para lograr X...», retrocede y reflexiona sobre lo que ya va bien. Ten paciencia. Cíñete a lo que puedes controlar y deja ir lo que escapa a tu control.

					Deja de investigar sobre cómo mejorar tu sueño. La inmensa mayoría de los artículos sobre el sueño que encontrarás en internet incluyen contenido incompleto, engañoso o del todo incorrecto. Solo sirven para hacer que tu confianza se tambalee y atraparte en las arenas movedizas del esfuerzo para dormir. Por otro lado, agradece a tu familia y amigos su preocupación, pero pídeles que dejen de enviarte artículos sobre el sueño.

					No planifiques tu vida en torno al sueño. Mantén unos hábitos consistentes, como ya hemos visto, pero no rechaces oportunidades sociales o para viajar solo porque puedan alterar tu horario de sueño de manera temporal. Si te estás divirtiendo en una fiesta o te apetece tomarte ese cóctel de más, no permitas que una higiene del sueño perfecta sea la razón que te lo impida.

					No gastes mucho dinero en dormir. Si quieres darte el capricho de un colchón de alta calidad solo porque es bueno para tu espalda, adelante. Pero si estás pensando en gastarte mucho dinero para mejorar tu sueño o prevenir el insomnio, debes saber que no es necesario. Solo estarás comprando esfuerzo para dormir y expectativas irracionales.

					Olvídate de los aparatos de monitorización del sueño. Debo sonar como un disco rayado con este tema, pero no puedo evitar preguntarme cuánta ansiedad sobre el insomnio se esfumaría si las personas con insomnio (o que lo hayan padecido en el pasado) abandonasen ese hábito. Confía en ti y en tu sueño. Monitorizar el sueño con un aparato que ni siquiera te da consejos prácticos y clínicamente sólidos es exceso de control.

					Y lo más importante: no intentes obligarte a dormir. Ya sea meditando, contando ovejas o encendiendo o apagando aparatos, si haces algo concreto para inducir el sueño, te estás esforzando demasiado. Si el sueño no quiere acudir a ti ahora mismo, nada servirá para convencerlo. Los intentos de persuadirlo solo lo alejarán todavía más. Levántate de la cama y haz algo agradable con ese tiempo para ti.

			

			CÓMO REINICIAR CUANDO SE ATRAVIESA UNA MALA RACHA

			Inevitablemente, todos pasaremos por períodos de estrés, viajes, alteraciones de horarios, cambios de salud y otros sucesos que pueden desviarnos del buen camino en lo que respecta al sueño. A lo largo de la vida, tus necesidades y tus patrones de sueño también cambiarán. Sabemos que la menopausia, por ejemplo, altera los patrones de sueño. En ocasiones se producen recaídas del insomnio. No es muy habitual entre las personas que se someten a tratamientos similares al programa Hola, sueño, pero si sucede, debes saber que es un suceso normal en la relación de toda una vida con el sueño.

			Si te encuentras de nuevo en medio de una crisis de insomnio, no te asustes y no te castigues. Ya estarás en una situación mejor que antes de leer este libro por el hecho de contar con conocimientos y experiencia en superar el insomnio. También dispondrás de una base sólida con el sueño siendo agradecido, dándole lo que necesita, manteniendo unas expectativas justas y siendo flexible.

			Con ese telón de fondo, hay algunas cosas concretas que puedes hacer en respuesta a los cambios en el sueño.

			Cuando te encuentres en medio de un acontecimiento que altere tu sueño, escucha a tu cuerpo: no te aferres demasiado a las normas

			El bambú que se dobla con el viento no se rompe. Tenemos que ser flexibles cuando las circunstancias cambian, y eso significa escuchar lo que tu cuerpo necesita en lugar de ceñirnos a las reglas. Por ejemplo, si acabas de someterte a una operación, no trates de mantener al pie de la letra tu horario anterior de sueño y vigilia. Duerme y descansa todo lo que tu cuerpo te pida y haz lo posible por seguir exponiéndote a la luz durante el día. Si acabas de tener un bebé y lo atiendes por la noche, duerme todas las siestas que necesites mientras vas dando los pasos necesarios para que tu recién nacido se acerque al patrón día/noche.5Si estás pasando por una situación muy estresante (aunque probablemente temporal; pongamos que te has divorciado y estás a punto de mudarte) y no tienes los medios para practicar una gestión del estrés ideal durante esas semanas, recuerda que los somníferos se inventaron para ese tipo de situaciones. No hay nada de malo en tomarlos (cuando te los recete tu médico, por supuesto) para obtener algo de alivio antes de reiniciar tu relación con el sueño.

			Ante la diversidad de circunstancias que puedes encontrarte, me resulta imposible darte instrucciones específicas para superar las dificultades. En caso de duda, escucha a tu cuerpo. Si tienes sueño, significa que necesitas dormir. Si no tienes sueño, aunque quieras dormir desesperadamente, significa que necesitas otra cosa, como el apoyo emocional de tu pareja o un baño caliente. En ese caso, no debes intentar forzar el sueño. No obstante, trata de seguir unos ritmos consistentes, con exposición a la luz intensa durante el día y otros buenos hábitos de salud física y mental. Cuando la circunstancia estresante se calme o tú te sitúes en un estado de afrontamiento, podrás continuar con los siguientes pasos.

			Cuando estés listo para volver a centrarte en la salud del sueño, empieza por los registros de sueño

			En muchos casos, el simple hecho de llevar un registro diario de sueño durante una o dos semanas mejorará las cosas. Obtendrás una visión general de tus patrones de sueño y vigilia, y recordarás cosas que te han ayudado en tu primer recorrido por el programa Hola, sueño. Por ejemplo, podrías observar que pasas mucho más tiempo en la cama de lo que pensabas o que la hora a la que te despiertas por la mañana varía mucho durante la semana. O podrías comprobar que las cosas son diferentes en comparación con la última vez que sufriste insomnio crónico y que en esta ocasión necesitas centrarte en otras habilidades.

			Repite el gran reinicio si lo consideras necesario

			Si te encuentras inmerso de nuevo en un patrón de insomnio, con dificultades para conciliar el sueño, permanecer dormido o dejar ir la mente acelerada o, en general, con la sensación de que tu patrón de sueño es impredecible e insatisfactorio, podría ser el momento de retroceder a la segunda parte de este libro («El gran reinicio»). Dependiendo de lo que muestren tus registros de sueño, puede que necesites estabilizar tu patrón de sueño-vigilia, reducir el tiempo que pasas en la cama o empezar a levantarte cuando te cueste conciliar el sueño (o volver a dormirte). Es posible que este reajuste te resulte más fácil la segunda vez porque, probablemente, partirás de una posición más ventajosa y ya sabrás a qué atenerte.

			Presta atención a tus pensamientos y tus sentimientos sobre el sueño

			Resulta sencillo volver a caer en viejas formas de pensar. Las ansiedades arraigadas son difíciles de desmantelar y fáciles de retomar. Si te descubres rumiando sobre el sueño, culpando al sueño de tus problemas, cayendo en la frustración por estar despierto en mitad de la noche o, en general, con mucha angustia en relación con el sueño, es hora de releer la tercera parte de este libro («Profundizar en la relación con el sueño»). Es posible que desees llevar un registro de tus pensamientos relacionados con el sueño (¡casi siempre son más difíciles de identificar de lo que crees!) durante una semana y poner al día tus habilidades del Sócrates de bolsillo. El capítulo sobre el esfuerzo para dormir (capítulo 9) también puede ser un buen recordatorio de las conductas poco útiles. Y no lo olvides: ya has superado el insomnio con anterioridad. Confía en ti, en que lo conseguirás de nuevo, y confía en tu relación con el sueño.

			Consulta con un especialista del sueño si lo consideras necesario

			En lugar de recopilar información dudosa de internet, invierte en una consulta, si puedes, con un especialista en medicina conductual del sueño. No solo conocemos la ciencia del sueño, sino que también contamos con la experiencia clínica necesaria para entender tu sueño teniendo en cuenta tus circunstancias personales y proporcionarte la orientación adecuada. Si ya has completado el programa Hola, sueño, es probable que necesites menos asesoramiento individual de un especialista. La mayoría de nosotros ofrecemos servicios parcialmente cubiertos por el seguro, por lo que pueden ser más asequibles de lo que crees. En la página de la Sociedad Española de Sueño <https://ses.org.es/pacientes/unidades-del-sueno/> encontrarás una lista de centros de medicina del sueño. El Instituto del Sueño <https://www.iis.es/equipo-medico/#> tiene sedes en Madrid, Santiago de Chile y Panamá.

			CÓMO DISFRUTAR DE LOS BENEFICIOS DE UNA RELACIÓN MEJOR CON EL SUEÑO

			Hasta ahora hemos hablado de las posibilidades para mejorar tu relación con el sueño. No olvidemos que el presunto objetivo de todo esto es disfrutar de una vida más sana y más plena. En ocasiones nos concentramos tanto en resolver problemas o perseguir objetivos que olvidamos «el porqué». Así, vamos a concluir nuestro viaje juntos por este programa reflexionando sobre el modo de disfrutar realmente de los beneficios de dormir mejor en un sentido más amplio.

			Una relación mejor con el sueño significa más libertad

			Aunque empezamos el gran reinicio con algunas «reglas» formales, el objetivo final no tiene nada que ver con eso. El objetivo de empezar de nuevo y reformular nuestra relación con el sueño consiste en lograr más libertad en tu vida en lugar de estar encadenado por las normas, la culpa, la ansiedad y otras cosas que acompañan al insomnio. A estas alturas es de esperar que no tengas que monitorizar tus horas de sueño y vigilia (¡sí, ya puedes dejar los registros de sueño!) o los pensamientos relacionados con el sueño. Si todavía estás trabajando en estas habilidades, ¡no hay problema! Sigue tu propio ritmo, sabiendo que la recompensa final consiste en ser capaz de responder de manera orgánica a los cambios en las necesidades de sueño, decir «sí» a las oportunidades divertidas aunque alteren un poco el sueño y no preocuparse por una higiene del sueño perfecta. Si mantienes una buena relación con el sueño en general, el sueño en sí deja de ser percibido como un esfuerzo.

			Un sueño más satisfactorio significa una mejor salud mental y física

			El insomnio es un factor de estrés. Cuando salimos de él, tenemos menos carga mental y física, lo que se traduce en menos depresión y ansiedad, menos inflamación, menos dolor y mayor capacidad de afrontamiento de otros problemas de salud. Todo esto, además, puede ir acompañado de menores costes sanitarios, ya que sabemos que las personas con insomnio tienen más gastos médicos que deben pagar de su propio bolsillo, aunque no estén relacionados de forma directa con el tratamiento del insomnio.6Felicítate y cómprate algo bonito.

			Dormir mejor significa más margen para disfrutar de la vida

			¿Qué quieres hacer con la salud mejorada y el tiempo extra que tienes ahora que ya no necesitas trabajar en tu sueño? Piensa si hay alguna relación o actividad que hayas puesto en pausa (o que nunca hayas empezado) porque te sentías superado por los problemas de sueño. Aunque las cosas todavía no sean perfectas, ha llegado el momento de:

			
					Reconectar con un viejo amigo.

					Salir y tener más citas.

					Empezar una nueva afición.

					Retomar un deporte o hacer ejercicio.

					Leer ficción (y no libros de autoayuda).

					Tener una conversación difícil pero necesaria.

					Replantearte tu trabajo o tu carrera.

					Crear algo.

					Darte un capricho.

					Otros: ________________________

			

			Más confianza en el sueño significa una visión más amplia

			Además de una buena salud del sueño, ¿qué otras cosas valoras en la vida? Ahora que no tienes que prestar tanta atención al sueño, puedes tener una perspectiva más amplia de lo que es importante para ti. Si no has pensado en esto últimamente, o si has tenido la sensación de ir por la vida con el piloto automático, ha llegado el momento de un viejo experimento mental: escribe tu propio panegírico. No te preocupes, no es tan macabro como parece. Simplemente pregúntate qué facetas de tu vida son importantes para ti. ¿Qué te gustaría que recordasen de ti y de tu vida cuando ya no estés? Sé sincero contigo mismo. Para ayudarte con algunas ideas, aquí tienes unos cuantos ejemplos de valores:

			 

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Compasión

						
							
							Riqueza

						
							
							Maestría

						
							
							Intimidad

						
							
							Fuerza

						
					

					
							
							Legado

						
							
							Creatividad

						
							
							Independencia

						
							
							Curiosidad

						
							
							Belleza

						
					

					
							
							Salud

						
							
							Comunidad

						
							
							Justicia

						
							
							Aventura

						
							
							Contribución

						
					

					
							
							Sabiduría

						
							
							Lealtad

						
							
							Estatus

						
							
							Crecimiento

						
							
							Familia

						
					

				
			

			 

			Ninguno de ellos es un valor obligatorio, ni mejor ni peor que los demás. Subraya los que te transmitan algo, tacha los que no te digan nada y aporta otros que se te ocurran. Consúltalos con la almohada. Revisa tu lista. Emprende una o dos pequeñas acciones para acercarte a un valor importante que hayas descuidado.

			Ten paciencia. Identificar tus valores y vivir conforme a ellos es un objetivo para toda la vida. Ahora que mantienes una relación sólida con el sueño, dispones de más libertad para explorar.

			Wayne volvió a viajar. Durante muchos años sintió que no tenía los recursos para hacerlo, pero cuando dejó de preocuparse por el sueño empezó a sentir deseos de aventura. Organizó un viaje a Alemania para el Oktoberfest, algo que siempre había querido hacer. Más tarde me dijo que no durmió mucho durante el viaje porque estuvo ocupado pasándoselo bien, pero que no le preocupó porque confiaba en que su relación con el sueño sería sólida incluso después del jet lag y la fiesta. ¡Qué gran noticia! Y ahora ¿qué te gustaría hacer con esta nueva confianza?

			
				
					RESUMEN

					
							Enhorabuena por completar el programa Hola, sueño. Espero que te sientas mucho mejor en tu relación con el sueño.

							Para mantener tus logros a largo plazo, debes:

							Valorar el sueño y tus mejoras al respecto.

							Dar al sueño lo que necesita: ritmos consistentes, un entorno acogedor y no demasiadas sustancias.

							Escuchar las necesidades de tu cuerpo en lugar de imponer tus expectativas.

							Tener expectativas justas y realistas sobre el sueño.

							Ser flexible en lugar de perfeccionista.

							Si estás pasando por una mala racha con el sueño:

							Duerme según tus necesidades (en lugar de basarte en normas) cuando te encuentres inmerso en una circunstancia que perturba tu sueño.

							Cuando estés listo para volver a la normalidad, empieza por los registros de sueño.

							Repite el gran reinicio (segunda parte del libro) si lo consideras necesario.

							Presta atención a tus sentimientos y tus pensamientos sobre el sueño (tercera parte del libro).

							Consulta con un especialista del sueño si lo consideras necesario.

							No olvides disfrutar de los frutos de tu trabajo. Con una relación mejor con el sueño, ahora tienes:

							Más libertad frente a las normas relacionadas con el sueño, la ansiedad y la culpa.

							Mejor salud y menos gastos médicos.

							Más margen para disfrutar de la vida.

							La oportunidad de contemplar lo que valoras en la vida desde una perspectiva más amplia.

					

				

			

			
		

	
		
			CUARTA PARTECAMBIOS Y RETOS EN TU RELACIÓN CON EL SUEÑO
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			Capítulo 13

			¡HOLA, HORMONAS!

			El sueño durante el embarazo, el posparto y la menopausia

			Mientras escribo estas palabras, mi futura bebé me patea la vejiga con ganas. Me siento amodorrada a pesar de que anoche dormí diez horas, pero sé que esta noche me va a costar conciliar y mantener el sueño, como en las últimas semanas. No estoy sola. El 78 % de las mujeres que han pasado por un embarazo aseguran que en esa etapa han dormido peor que nunca.1

			Me parece increíble que no se preste más atención a la salud del sueño de las mujeres2ante la evidencia de que tenemos 1,5 más probabilidades de sufrir insomnio que los hombres.3Esta diferencia empieza a manifestarse ya en la pubertad4y se agrava de nuevo con cada gran cambio del sistema reproductivo (embarazo, posparto, menopausia). Cabría pensar que los defensores de la salud pondrían el grito en el cielo acerca del sueño de las mujeres. Este tema merece su propio libro (o una serie de libros), así que este capítulo no le hará justicia. No obstante, voy a hacer todo lo posible para resumir los puntos más útiles que debes conocer durante esos tiempos difíciles en tu relación con el sueño.

			¿CÓMO CAMBIA EL SUEÑO DURANTE EL EMBARAZO?

			Tres de cada cuatro embarazadas afirman tener un sueño de mala calidad, y casi la mitad presenta problemas de sueño importantes. En torno al 38 % padece insomnio clínicamente significativo (unas cuatro veces la tasa de la población adulta), y esa cifra puede ser mayor en el tercer trimestre de embarazo.5Estos datos no son sorprendentes, ya que el embarazo es una época de cambios drásticos en todos los aspectos del ser físico, mental y social de una mujer. Veamos algunos de los trastornos habituales relacionados con el sueño por trimestres.6

			Primer trimestre

			
					Aumento de la somnolencia durante el día.

					Aumento de la duración total del sueño.

					Aumento del número de despertares nocturnos.

					Disminución del sueño profundo.

					Molestias durante la noche (por ejemplo, dolor en los senos, micción frecuente).

			

			Segundo trimestre

			
					Mejora del sueño nocturno en comparación con el primer trimestre.

					Menos fatiga y somnolencia diurna en comparación con el primer trimestre.

					Aparición o empeoramiento de ronquidos, congestión nasal.

					Sueños vívidos.

					Posible aparición del síndrome de piernas inquietas.

					Dolor de espalda y de articulaciones.

			

			Tercer trimestre

			
					Reaparición de la fatiga y la somnolencia diurna.

					Reaparición del sueño nocturno fragmentado (numerosos despertares).

					Disminución del sueño profundo y del sueño REM.

					Empeoramiento de las molestias posturales en la cama.

					Empeoramiento del dolor de espalda, articulaciones y pelvis.

					Sueños vívidos y pesadillas.

					Aumento del riesgo de sufrir apnea obstructiva del sueño.

					Aumento del riesgo de sufrir el síndrome de piernas inquietas.

			

			Puede que no tengamos control sobre todos estos cambios del sueño, pero creo que conviene entender por qué ocurren. Estas pistas pueden ayudarnos a sobrellevarlos cuando aparezcan y a volver a dormir bien después del embarazo.

			Cambios hormonales

			Durante el primer trimestre de embarazo, los niveles de gonadotropina coriónica humana (hCG, por sus siglas en inglés) se duplican aproximadamente cada dos días. La progesterona y el estrógeno también aumentan de manera drástica a lo largo del embarazo. Esta abrumadora serie de cambios hormonales tiene efectos directos sobre el sueño:

			
					La hCG y la progesterona tienen efectos soporíferos, motivo por el que las embarazadas tienden a experimentar mucha más somnolencia durante el día y pueden necesitar dormir más por la noche.

					En un giro cruel, la progesterona también provoca la fragmentación del sueño nocturno (es decir, más despertares). Esta es una de las razones por las que las embarazadas se despiertan más a menudo durante la noche y no se sienten tan descansadas después de dormir muchas horas.

					El estrógeno disminuye el sueño REM. También puede causar congestión de las vías respiratorias superiores, lo que induce o empeora los ronquidos y la apnea obstructiva del sueño.

					Los cambios hormonales también provocan otros síntomas físicos que dificultan el sueño, como náuseas, ardor de estómago, molestias articulares, dolor en los senos y micción frecuente.

			

			Cambios anatómicos y físicos

			El embarazo puede hacer que te sientas como si un alienígena se hubiese apoderado de tu cuerpo. En ocasiones no es muy amable con el sueño. Puedes experimentar:

			
					Un rápido aumento de peso relacionado con el embarazo que puede inducir o agravar los ronquidos y la apnea obstructiva del sueño.

					Presión abdominal y pélvica que provoca molestias y dolor. Cada vez resulta más difícil encontrar una postura cómoda por la noche.

					Congestión nasal, que causa sequedad de boca. Esto, a su vez, hace que bebas más agua por la noche y necesites orinar con más frecuencia.

					Movimientos fetales intensos por la noche, el momento favorito del bebé para practicar kárate en el útero.

					En muchos casos, un empeoramiento de la deficiencia de hierro que incrementa de manera drástica el riesgo del síndrome de piernas inquietas, que se produce sobre todo por las noches.

			

			Cambios psicológicos y emocionales

			El cuerpo no es el único que sufre una transformación. Durante el embarazo puedes experimentar trastornos emocionales y cambios psicológicos, entre otros:

			
					Ansiedad y síntomas depresivos, que son habituales durante el embarazo y, sin duda, pueden alterar el sueño.

					Síntomas de «anidamiento», que implican un intenso afán por prepararse para el bebé, y que puede hacer que tu mente permanezca acelerada hasta altas horas de la noche.

			

			CÓMO AFRONTAR LOS CAMBIOS DEL SUEÑO DURANTE EL EMBARAZO

			Por desgracia no podemos hacer gran cosa para evitar la mayoría de estos factores del embarazo que afectan al sueño, en especial los cambios hormonales y físicos. No obstante, resulta tranquilizador tener en mente que esos cambios no durarán para siempre y que, en la mayoría de los casos, el sueño vuelve a la normalidad después del embarazo y el posparto. Mientras llega ese momento, he aquí algunos consejos para afrontar esta etapa:

			
					Utiliza los mismos enfoques del programa Hola, sueño, pero sé más tolerante contigo misma en la parte del gran reinicio. Recuerda que el insomnio durante el embarazo es a corto plazo (aunque se te haga eterno), y tu única tarea en este momento consiste en hacer crecer un ser humano y cuidarte lo mejor que puedas. Puedes intentar sobrellevar los problemas de sueño y evitar que se conviertan en crónicos, pero no te esfuerces hasta el punto de que te resulte más estresante que útil. Por ejemplo, yo no restringiría la ventana de tiempo en la cama a menos de siete horas o incluso a menos de ocho si duermes tanto habitualmente. Pasar más tiempo descansando en la cama está bien, siempre y cuando no te angusties tratando de forzar el sueño.

					Durante los picos de somnolencia excesiva (primer y tercer trimestre), piensa en la posibilidad de dormir siestas. En lugar de cabecear por la noche delante de la tele, cosa que puede influir negativamente en tu sueño nocturno, resérvate una hora (o incluso dos, si puedes) para dormir la siesta o, como mínimo, para descansar al mediodía. Si estás en el trabajo y no puedes hacerlo, intenta descansar durante la pausa para la comida en lugar de comer mientras trabajas o socializas con tus compañeros.

					Mantén tu hora de levantarte cada día, pero escucha las necesidades cambiantes de tu cuerpo. La constancia es el mejor amigo de tu sistema circadiano, así que no permitas que tu hora de levantarte varíe en exceso a lo largo de la semana. No obstante, en el transcurso del embarazo sí puedes permitir que tu horario de sueño cambie en función de las necesidades del trimestre (por ejemplo, es posible que después de un segundo trimestre intenso necesites levantarte más tarde para dormir más en el tercer trimestre).

					Asegúrate de exponerte a abundante luz intensa durante el día. Esto tiene el doble beneficio de ayudar a tu sistema circadiano y preparar al bebé para que le resulte más fácil establecer un ritmo día/noche después de nacer. No se sabe con certeza cómo se transmite este beneficio al feto, pero sin duda es una inversión que merece la pena porque, créeme, cuanto antes sepa tu bebé la diferencia entre el día y la noche, menos lloraréis todos.

					Tómate en serio los ronquidos y las señales de apnea obstructiva del sueño. Si antes del embarazo roncabas o tenías apnea del sueño, ahora es más importante que nunca tratarla, tanto por tu salud como por la de tu bebé. Si antes no roncabas y has empezado a hacerlo durante el embarazo, tu riesgo de hipertensión gestacional y depresión es todavía más elevado que si siempre has roncado. Otras señales de apnea obstructiva del sueño son jadear, ahogarse o resoplar durante el sueño; despertarse con dolor de cabeza o sequedad de boca y la hipertensión. Entre los factores de riesgo figuran el sobrepeso y una talla de cuello grande (pero también he trabajado con personas delgadas y atletas de alto nivel que tienen apnea, así que mejor pecar de cautelosos). Pide que te remitan a un especialista del sueño lo antes posible, porque programar las pruebas y recibir el tratamiento oportuno puede llevar semanas.

					Aplica las técnicas de la segunda y la tercera parte de este libro a otros aspectos de tu vida. Por ejemplo, puedes tomar conciencia de tus pensamientos automáticos inútiles y repasar las preguntas de tu Sócrates de bolsillo en busca de problemas no relacionados con el sueño. Y ahora es un gran momento para practicar el mindfulness todavía más. Estas habilidades pueden ayudar a aliviar la ansiedad, la mente acelerada y el estrés físico relacionados con el embarazo.

					Sigue una dieta nutritiva y consulta con un dietista especializado en el embarazo. Esto es importante en general, pero también puede ayudar a prevenir el síndrome de piernas inquietas, que casi siempre se debe a niveles bajos de ferritina (es decir, las reservas de hierro). Una buena dieta también puede ayudar a mitigar la fatiga.

					Empieza a trabajar con un fisioterapeuta prenatal antes de que creas que lo necesitas. Fue lo mejor que hice en mi segundo embarazo. Hay cosas que no sabes que no sabes, y una orientación adecuada sobre ejercicios y posturas puede ayudarte a aliviar el dolor, evitar lesiones e incluso cuidar la salud mental.

					Contacta con un terapeuta de salud mental antes de necesitarlo. Un mejor afrontamiento emocional significa dormir mejor, y viceversa. La depresión y los trastornos de ansiedad perinatales son tan comunes que creo que cada mujer embarazada debería recibir terapia preventiva. Esto resulta especialmente recomendable si ya has presentado síntomas de algún trastorno del estado de ánimo, si se prevé un parto difícil, si tienes poco apoyo social o si presentas un historial de problemas de sueño.

			

			¿CÓMO CAMBIA EL SUEÑO EN EL POSPARTO?

			Cuando una mujer se queda embarazada, lo primero que le dicen sus familiares (y los desconocidos) bienintencionados es «¡Felicidades!». Y lo segundo: «Disfruta del sueño ahora, porque cuando llegue el bebé no volverás a dormir». Esto me preocupó bastante cuando me quedé embarazada por primera vez. Mi sueño ya era horrible debido al malestar, las hormonas y tener que hace pis cada veintiséis minutos..., ¡¿y la cosa iba a ser peor?! Mi preocupación estaba justificada porque el sueño en el posparto es importante, sin duda, para muchos aspectos del bienestar de padres y bebés. Por ejemplo, los investigadores saben desde hace décadas que la depresión posparto se relaciona en parte con el temperamento infantil (por ejemplo, cuánto llora el bebé),7pero investigaciones más recientes revelan que, si se tiene en cuenta la fragmentación del sueño de la madre estadísticamente, la relación temperamento-depresión desaparece.8En otras palabras, lo importante no es cuánto llora el bebé; lo mal que duerme la madre es lo que influye en su percepción del temperamento del bebé y en su reacción a él, lo que a su vez influye en su estado de ánimo.

			Irónicamente, la preocupación por el sueño en el posparto a veces no me dejaba dormir durante el embarazo. Desde entonces he adquirido una comprensión más sutil de la investigación sobre este tema y algunas experiencias personales valiosas (además de la experiencia indirecta de mi ejército de amigas mamás). En general, esto es lo que puedes esperar del sueño durante el posparto:

			Malas noticias

			
					Los primeros tres meses después del parto serán duros para dormir, sobre todo para los padres primerizos y, en especial, para aquellos que ya tengan problemas de sueño.9

					El trastorno del sueño más evidente es el aumento de los despertares nocturnos para alimentar al bebé. No hay forma de evitarlo, a menos que puedas permitirte una cuidadora nocturna para el posparto o que tu pareja pueda ocuparse íntegramente de los cuidados nocturnos del bebé.

					El problema menos discutido, pero tal vez el más importante, es la profunda desregulación circadiana: las madres tienden a experimentar una drástica reducción de la exposición a la luz diurna desde el embarazo hasta el posparto.10Esa circunstancia aplana la curva circadiana de la melatonina y altera el sueño nocturno y el funcionamiento diurno.

					Otro problema circadiano: el cuidador principal (y a menudo también otros cuidadores) duermen menos por la noche y más durante el día, lo que también aplana la curva día versus noche de los ritmos biológicos.11

					También podrías experimentar otros síntomas inusuales en el posparto debido a la privación temporal del sueño, a la fragmentación del sueño y a la alteración circadiana:

					Pesadillas.

					Terrores nocturnos (despertar súbito con un miedo o una angustia intensos sin haber tenido una pesadilla).

					Parálisis del sueño (despertarse sin poder moverse durante varios segundos o minutos).

					Alucinaciones durante el sueño (ver u oír cosas que no existen mientras te duermes o te despiertas).

					Despertares confusionales (despertarse muy desorientado y confuso).

			

			Buenas noticias

			
					El bebé desarrolla su propio ritmo circadiano entre el primer y tercer mes de vida. Poco a poco, todo el mundo va durmiendo más horas seguidas por la noche.

					Los cuidadores principales pueden ayudar al bebé a establecer su ritmo circadiano manteniendo sus propios ritmos saludables12(por ejemplo, más luz y actividad durante el día y menos de ambas por la noche).

					Los padres suelen recuperar la eficiencia normal del sueño nocturno a los tres meses del parto. Si ya no se trata de tu primer bebé, el sueño nocturno se recupera todavía más rápido.13Personalmente, creo que esto se debe a que tu primogénito te obliga a mantener un ritmo más o menos normal entre el día y la noche, con mucha exposición a la luz diurna (mientras batallas con él en el parque, por ejemplo). De ese modo, tu ritmo circadiano se mantiene en el buen camino.

					Si estás amamantando, tu sueño es más fragmentado por la noche, pero disfrutarás de mucho más sueño profundo de lo habitual.14

					Por ilógico que parezca, dar el pecho por la noche puede hacer que duermas más en general durante los primeros meses de posparto. Los padres pueden llegar a dormir de cuarenta a cuarenta y cinco minutos más por noche si se da el pecho solo por la noche, probablemente porque preparar biberones requiere más tiempo y, además, a los bebés les cuesta más volver a dormirse con el progenitor que no les alimenta.15

			

			En la práctica, esto es lo que puedes hacer para minimizar las malas noticias y maximizar las buenas:

			
					Mucho antes de la llegada del bebé, establece tu propio ritmo consistente de sueño-vigilia, sigue un horario regular de comidas y exponte todo lo que puedas a la luz durante el día. De este modo reforzarás tus ritmos circadianos y ayudarás al feto a aprender a distinguir los patrones diurnos y nocturnos incluso antes de nacer. No seas demasiado rígida con todo esto: sigue escuchando a tu cuerpo y duerme siestas, come algo entre horas y descansa cuando lo necesites.

					Antes de que nazca el bebé, pide ayuda al mayor número posible de personas (también para que te ayuden durante el día). Si vives con tu pareja, preparad un plan de posparto provisional para decidir quién estará de guardia por la noche. Mientras uno de vosotros duerme varias horas sin interrupciones, el otro atenderá al bebé.16

					Cuando llegue el bebé, debes saber que el primer mes se trata de sobrevivir. No te preocupes demasiado por los llamados «buenos hábitos de sueño» para ti o para el bebé en las primeras semanas (por ejemplo, acostar al bebé cuando esté amodorrado, pero despierto). Podrás empezar a fomentar hábitos de sueño independientes más tarde. Ahora asegúrate de que tú y el bebé dormís todo lo que podáis, siempre siguiendo unas prácticas de sueño seguras para el recién nacido (como acostarlo boca arriba sobre una superficie plana y firme; consulta la página web de la Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención Primaria, <https://sepeap.org/consejos-para-padres-sobre-el-sueno-infantil/>).

					Mientras tanto, trata de recuperar tu propio ritmo circadiano (y ayuda al bebé a establecer el suyo).

					Exponte a la luz durante el día todo lo que puedas, aunque sea en breves períodos de pocos minutos cada vez. Las lámparas de interior no bastan. Necesitas que te dé el sol en la cara o una caja de luz de 10.000 lux a una distancia del largo de tu brazo. Incluso los días nublados son mucho más recomendables que estar bajo techo con las luces encendidas.

					Actívate durante el día (pero a tu ritmo),17aunque solo sea para ir al buzón y volver, cuando te sientas bien físicamente. Incluso trastear por casa, si tu cuerpo te lo permite, es mejor que estar tumbada en la cama todo el día.

					Minimiza la exposición a la luz nocturna. Hazte con algunas luces cálidas que te ayuden a moverte por la habitación durante los despertares nocturnos sin que tengas que encender la lámpara del techo.

					Minimiza la actividad y los estímulos por la noche. Reserva el tiempo de juego con el bebé para el día. Los despertares nocturnos deben ser muy tranquilos.

					Si es posible, intenta no pasar mucho tiempo en el dormitorio durante el día. Deja que el bebé duerma la siesta en un moisés (o en otra superficie segura) fuera de tu dormitorio durante el día, y haz tus actividades o descansa también fuera de la habitación. Esto os ayudará a separar el día de la noche.

					Si decides darle el pecho (o sacarte la leche), no temas hacerlo por la noche. Parece contrario a la lógica, pero los beneficios de la lactancia para el sueño pueden contrarrestar la interrupción que supone levantarse para amamantar o sacarse leche.

					Cuando el bebé empiece a hacer siestas más regulares durante el día, haz lo posible por regularizar también tus horas de siesta. Después del primer mes de posparto, intenta no dormir la siesta varias veces al día o más allá de la primera hora de la tarde. Se trata de ir recuperando el sueño nocturno consolidado habitual.

					No tenéis que dormir todos en la misma habitación por la noche. Si la presencia de tu pareja o del bebé te dificulta conciliar el sueño o mantenerlo, lo cual es muy probable porque estás hipervigilante a causa del bebé, haced turnos para dormir en otra habitación si es posible. El que esté «de guardia» duerme en la misma habitación que el bebé y el otro duerme sin interrupciones en otra habitación.

					Prioriza la seguridad. Sigue unas prácticas de sueño seguras para el bebé y haz que tu propio espacio para dormir sea seguro (por ejemplo, elimina el riesgo de sufrir tropiezos, porque a las tres de la madrugada estarás desorientada y torpe). Ten presente que las experiencias extrañas durante el sueño, como la parálisis del sueño y las alucinaciones, son pasajeras y se deben al profundo trastorno circadiano y del sueño, que desaparecerá en unas semanas. Son aterradoras, pero no te harán ningún daño; cuando ocurran, respira y haz el ejercicio del 5-4-3-2-1 para reconectar con la realidad. Consulta con un especialista en medicina del sueño si esos síntomas son severos o duran más de unas semanas.

					A los tres meses, el bebé debería dormir mucho más por la noche que durante el día (es decir, debería combinar períodos de sueño más largos con períodos de vigilia más cortos), y tú también deberías dormir la mayor parte del tiempo por la noche. Es probable que te sigas levantando por la noche para alimentar al bebé, pero no debería costarte mucho volver a dormirte y no deberías quedarte dormida de forma desordenada durante el día. Si no es así, consulta con un especialista del sueño para que valore tu situación.

			

			¿CÓMO CAMBIA EL SUEÑO DURANTE LA TRANSICIÓN A LA MENOPAUSIA?

			Esta pregunta resulta sorprendentemente difícil de responder, a pesar de que menopausia y sueño son acontecimientos habituales para la mitad de la población. La mayoría de las investigaciones sobre el tema abordan los trastornos del sueño durante la perimenopausia, pero los conocimientos acerca de los cambios normales del sueño que cabe esperar en esta etapa son muy limitados.18A riesgo de dar la impresión de que la menopausia supone un problema inevitable para el sueño, esto es lo que sabemos a partir de la literatura de investigación clínica:

			
					Las mujeres de entre cuarenta y cinco y cincuenta y cinco años tienen casi cuatro veces más probabilidades de sufrir alteraciones del sueño que las mujeres de otros grupos de edad.19

					Más de la mitad de las mujeres posmenopáusicas presentan síntomas de insomnio, en gran parte debidos a los sofocos (y aliviados en muchos casos con terapia hormonal).

					Cuando se mide objetivamente su sueño con una polisomnografía (PSG), vemos que las mujeres en la perimenopausia tardía experimentan más hiperactivación durante el sueño, probablemente debido a los sofocos.20

					Aumenta el riesgo de las mujeres de padecer apnea obstructiva del sueño (AOS). El número de apneas/hipopneas (interrupciones de la respiración durante el sueño) se incrementa un 21 % al principio de la menopausia y otro 10 % ya avanzada la menopausia.21En conjunto, las mujeres posmenopáusicas tienen 3,5 más probabilidades de padecer AOS moderada o grave que las mujeres premenopáusicas.22

					Sin embargo, entre las mujeres sin apnea del sueño, los estudios de PSG no muestran cambios importantes en el sueño durante la menopausia, lo que sugiere que la percepción de la calidad del sueño interviene en las sensaciones negativas respecto al sueño en esta etapa.23

			

			Es cierto que este panorama general parece pesimista, pero los factores de riesgo no escapan por completo a nuestro control. He trabajado con muchas mujeres en la perimenopausia y en la posmenopausia desesperadas con el sueño y que recibieron la agradable sorpresa de descubrir que podían restablecer una buena relación con él. De hecho, al menos un ensayo clínico de calidad ha demostrado que la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), uno de los componentes fundamentales del programa Hola, sueño, resulta eficaz para mejorar el insomnio en la perimenopausia y la posmenopausia.24

			Aquí tienes algunos consejos para seguir disfrutando de un sueño de calidad durante esta etapa de caos hormonal:

			
					Todos los principios del programa Hola, sueño son válidos. Los enfoques del gran reinicio (segunda parte de este libro) seguirán siendo la forma más rápida y segura de disfrutar de un nuevo comienzo fisiológico con el sueño. Examinar tu relación con el sueño usando los enfoques de la tercera parte de este libro seguirá siendo tu mejor apuesta para construir una relación saludable con el sueño.

					Acude al médico para controlar los síntomas vasomotores, que contribuyen en gran medida a los síntomas del insomnio durante la menopausia.25Ten presente que los enfoques conductuales, como el tratamiento cognitivo conductual de los sofocos y los sudores nocturnos, pueden suponer una opción eficaz.26

					Recuerda que el sueño cambia de forma natural con la edad y el estilo de vida. Las hormonas no son las únicas que cambian durante la menopausia. A menudo también experimentamos cambios en el estilo de vida (por ejemplo, en el nivel de actividad), las condiciones de salud física y mental, y los roles sociales. En lugar de esperar que el sueño no cambie durante esas etapas, podemos escuchar las necesidades de nuestro cuerpo y estar abiertos a disfrutar de un sueño saludable distinto al de antes.

					Presta atención a las señales y los síntomas de los trastornos respiratorios del sueño (por ejemplo, la apnea obstructiva del sueño). La apnea del sueño resulta más difícil de detectar en las mujeres porque la ciencia médica sobre este tema, como con muchos otros, se estableció estudiando a pacientes masculinos. Es mejor que peques de cautelosa y hables con tu médico sobre los ronquidos, la somnolencia diurna, el incremento de la tensión arterial, el aumento de peso o el hecho de despertarte con la boca seca o con dolor de cabeza, sobre todo si alguien ha comprobado que dejas de respirar o que jadeas durante el sueño.

					Mantente activa física, mental y socialmente. Si sufres el síndrome del nido vacío, piensa que es como regresar a los veinte años: es el momento de retomar aficiones, hacer amigos, viajar y jugar de nuevo. Te divertirás y tu sueño te lo agradecerá.

			

			Si todavía no has experimentado un embarazo, el posparto o la menopausia, y este capítulo te hace temer esos momentos difíciles para el sueño aparentemente inevitables, debes saber que ninguno de ellos tiene por qué dañar tu relación con el sueño. Después de todo, piensa en la enorme cantidad de seres humanos que han experimentado esas etapas de la vida con alegría, asombro y orgullo incluso con el telón de fondo de un patrón de sueño distinto. Las buenas relaciones pueden soportar los cambios y, mejor todavía, recibirlos con los brazos abiertos. Si aprecias a tu amigo el sueño y lo tratas con cuidado, compasión y respeto, pronto volverás a disfrutar de una feliz convivencia.

			
				
					RESUMEN

					
							El embarazo, el posparto y la menopausia son épocas de profundos cambios hormonales, emocionales y de estilo de vida. Es normal que el sueño se vea alterado en esas etapas.

							Durante el embarazo, las mujeres tienden a experimentar mucho más cansancio y somnolencia diurna; duermen más en total, pero de manera más fragmentada por la noche, y están sometidas a un mayor riesgo de sufrir trastornos del sueño, como la apnea obstructiva del sueño, el síndrome de piernas inquietas y las pesadillas frecuentes.

							Para abordar el sueño durante el embarazo, sigue el programa Hola, sueño, pero sé más tolerante con la consolidación del sueño y duerme siestas. Acepta que las necesidades y los patrones de sueño cambiarán a lo largo del embarazo, ten paciencia contigo misma y pregúntale a tu médico por la apnea del sueño si percibes alguna señal de alarma (por ejemplo, ronquidos).

							El sueño en el posparto es muy complicado durante los tres primeros meses, en especial para las madres y los padres primerizos. Los mayores retos son el sueño nocturno interrumpido y la alteración del ritmo circadiano. Afortunadamente, es posible que experimentes una mayor proporción de sueño profundo, sobre todo si estás lactando.

							Para ayudarte a recuperar el ritmo de sueño después del parto, intenta volver a un ritmo constante de sueño y vigilia y trata de diferenciar con claridad entre el día y la noche (entre otras cosas, exponiéndote a la luz natural durante el día y manteniendo una iluminación tenue por la noche). Consigue ayuda y sé creativa para poder dormir de manera ininterrumpida durante unas horas en la primera mitad de la noche con la ayuda de tu pareja. Prioriza la seguridad y después dedícate a lo demás.

							Durante la menopausia, el riesgo de padecer insomnio y apnea obstructiva del sueño aumenta de manera drástica. Los síntomas vasomotores, como los sofocos, incrementan la hiperactivación y hacen que el sueño sea más fragmentado.

							Para sobrevivir a los desafíos a los que se enfrenta el sueño en la transición a la menopausia, apóyate en todos los componentes del programa Hola, sueño, recurre a tu médico para controlar los síntomas vasomotores y no olvides aceptar los cambios en el sueño. Sé precavida si sospechas de alguna señal de apnea del sueño (por ejemplo, ronquidos, aumento de la presión arterial...).

					

				

			

			
		

	
		
			Capítulo 14

			LOS AÑOS DORADOS

			¿Cómo cambiará el sueño a medida que vayas cumpliendo años?

			Una de las mayores preocupaciones de mis pacientes es que el sueño empeore con la edad. En cierto sentido, esto es cierto si mantenemos un único estándar arbitrario de lo que es un buen sueño. Por ejemplo, tendemos a experimentar menos sueño profundo a medida que envejecemos, y no cabe duda de que eso parece una mala noticia si nos adherimos a la idea de que más sueño profundo es siempre mejor. Sin embargo, si admitimos que el cambio es normal porque el cuerpo tiene necesidades distintas en los diferentes momentos de la vida (por ejemplo, los jubilados no experimentan la pubertad y, por tanto, no necesitan tantas hormonas del crecimiento y sexuales como los adolescentes), no hay nada intrínsecamente negativo en el hecho de que la arquitectura del sueño adopte una forma diferente en la vejez. Es como el cambio de talla del calzado a medida que crecemos: no nos haría mucha gracia necesitar zapatos de la talla cuarenta y siete de adultos cuando solo necesitábamos una treinta y cinco de pequeños si adoptásemos arbitrariamente esta última talla como la perfecta para nosotros durante toda la vida. Una vez más, lo que cuenta es la relación con el sueño, y es posible que esta sea buena en nuestros años dorados. Y para eso conviene entender qué tiende a cambiar y por qué.

			¿DORMIMOS MENOS EN LA VEJEZ?

			Un estudio reciente1que reúne datos de más de un millón de personas de los Países Bajos, el Reino Unido y Estados Unidos nos brinda una excelente perspectiva de las características del sueño a lo largo de la vida, al menos en los países occidentales. Los investigadores descubrieron que, de media, las personas adultas mayores de sesenta y cinco años duermen lo mismo que las de mediana edad e incluso que las treintañeras: siete horas al día. Su eficiencia media del sueño (la cantidad de tiempo en la cama durmiendo) fue del 88 %, uno o dos puntos menos que los adultos más jóvenes, pero en el rango saludable de entre 85 y 95 %. ¡Son muy buenas noticias! Estas tendencias demuestran que el sueño no tiene por qué empeorar cuando llegamos a la edad de jubilación y que, en conjunto, las personas mayores disfrutan de una buena cantidad de horas de sueño de calidad.

			SI DUERMO MENOS A MEDIDA QUE ENVEJEZCO, ¿SUFRIRÉ UN DETERIORO COGNITIVO?

			A estas alturas ya sabes que los promedios no lo cuentan todo. El hecho de que los adultos mayores duerman las mismas horas, de media, y presenten la misma eficiencia de sueño que los adultos más jóvenes y de mediana edad no significa que tú también lo hagas. De hecho, muchos mayores necesitan dormir menos que antes, y eso es lo que hacen. No obstante, muchos de mis pacientes de sesenta y pocos años me dicen: «Ayer entré en el salón y me di cuenta de que no tenía ni idea de por qué lo había hecho» o «¡Me he olvidado de comprar huevos tres veces seguidas!». Se preguntan si todo eso se debe a que duermen menos que antes. Sobre este tema conviene saber algunas cosas:

			
					Personas de todas las edades se olvidan de dónde han puesto las llaves y de los nombres, y se confunden. Yo, a la madura edad de treinta y tres años, he hecho todas esas cosas hoy mismo y las volveré a hacer mañana. Es muy posible que notes que te ocurre más que antes porque estás prestando más atención al tema del deterioro de la memoria, así que no nos vamos a precipitar con la conclusión de que padeces un deterioro cognitivo real.2

					Aunque sea cierto que no estás tan espabilado como antes, debemos intentar aceptar con elegancia y humor que un leve cambio cognitivo es perfectamente normal en un envejecimiento saludable. No pasa nada si necesitas un poco más de tiempo para procesar las cosas (te has ganado ese ritmo sin prisas después de décadas de duro trabajo, y también está bien olvidar algunas cosas); has acumulado bastantes más conocimientos y experiencia que tus nietos, y esas cosas compiten por el espacio en tu memoria. Estos cambios no tienen que guardar relación necesariamente con el sueño.

					Recuerda que la privación del sueño y dormir menos que antes son cosas distintas. La mayoría de los titulares sensacionalistas sobre los problemas cognitivos provocados por dormir menos o la acumulación de materiales tóxicos en el cerebro se refieren a investigaciones sobre la privación del sueño en las que animales o humanos se mantienen despiertos a la fuerza. Dormir menos que antes puede deberse a la privación del sueño si algo externo te obliga a estar despierto, pero si simplemente te despiertas antes por las mañanas de forma natural, no se trata de privación del sueño.

					Una noticia todavía mejor es que los adultos mayores son más resilientes a las alteraciones del sueño (incluida la privación de sueño real por causas externas) que los adultos más jóvenes. Tienen menos probabilidades de experimentar consecuencias cognitivas negativas (por ejemplo, un tiempo de reacción más lento) por el hecho de dormir menos de lo habitual durante unas cuantas noches,3y también presentan menos probabilidades de fomentar la consolidación de nueva memoria después de dormir,4de modo que se elimina la presión. La cantidad de horas que duermas esta noche, e incluso durante algunas noches de esta semana, no te ayudará ni te perjudicará tanto como hace años.

					Algunas cosas que sí guardan relación con la función cognitiva en la vejez son el nivel general de actividad,5el ejercicio, la participación social, la estimulación mental, la depresión, la salud física, los cambios en la audición y las conductas relacionadas con la salud (por ejemplo, fumar).6Todas estas cosas sí afectan a la calidad del sueño. En lugar de poner toda la presión de la salud cognitiva en el control del sueño, las mejoras en el estilo de vida podrían darte mejores resultados en cuanto a salud mental y la satisfacción con el sueño.

			

			SI PADEZCO INSOMNIO EN LA VEJEZ O LO HE PADECIDO EN EL PASADO, ¿SIGNIFICA QUE DESARROLLARÉ UNA DEMENCIA?

			Es muy posible que hayas leído titulares que relacionan el insomnio con la demencia. Con el fin de resaltar la importancia del sueño para la salud mental, esos artículos no se equivocan al señalar vínculos entre el sueño y la salud cognitiva. Sin embargo, si profundizamos en la investigación original a la que se refieren esos titulares, vemos que los datos, como de costumbre, cuentan una historia con matices. Las conclusiones colectivas de la investigación están lejos de ser el simplista «el insomnio provoca demencia» que proclaman esos artículos. Cuando desglosamos las afirmaciones sobre el insomnio de esos artículos y buscamos sus fuentes originales, descubrimos unas cuantas cosas:

			
					En realidad, no hablan del insomnio. Incluso en numerosas publicaciones científicas excelentes, los términos insomnio, sueño insuficiente, privación del sueño, mala calidad del sueño, trastornos del sueño y dormir menos de X horas se utilizan a menudo indistintamente, despojando así de significado al término insomnio. A estas alturas ya sabes que el insomnio es un trastorno muy específico: consiste en tener dificultades persistentes para conciliar/mantener el sueño a pesar de contar con todas las oportunidades, y en sentirse angustiado o perjudicado por ese problema. No es lo mismo que la privación del sueño y no se asocia con dormir menos (repasa el capítulo 2, donde se explica en detalle qué es y qué no es el insomnio).

					También es posible que no estén hablando de demencia. Sí, algunos de esos estudios se centraron en la enfermedad de Alzheimer, pero los resultados principales de la mayoría de los estudios oscilaban entre problemas cognitivos subjetivos y deterioro cognitivo leve, que son mucho menos graves que la enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia.

					La magnitud de los hallazgos es reducida.7Un metanálisis reciente (un gran análisis estadístico que agrupa datos de muchos estudios individuales) reveló que el insomnio se asocia con un incremento del 27 % de las probabilidades de deterioro cognitivo. Sin embargo, esa cifra disminuye bastante si se incluyen solo los estudios de mayor calidad que se ajustaron por covariables (es decir, estudios que tuvieron en cuenta factores como el estilo de vida, el nivel educativo, la depresión y otros problemas de salud), los estudios que siguieron a los participantes durante períodos más largos y los estudios que midieron el insomnio con todo detalle. De hecho, en los estudios que midieron el insomnio en un espectro, en lugar de simplemente «lo tenía» frente a «no lo tenía», la asociación entre el insomnio y los resultados cognitivos fue nula.

					Los resultados son contradictorios.8Algunos estudios no han encontrado vínculo alguno entre el insomnio y el deterioro cognitivo. Otros sí. Estos últimos tienden a lanzar advertencias. Por ejemplo, las personas con insomnio en un estudio también eran consumidoras de hipnóticos para dormir desde hacía tiempo, y sabemos que esos fármacos tienen potenciales efectos secundarios cognitivos. Otro estudio descubrió que las personas con insomnio y depresión tenían más probabilidades de sufrir deterioro cognitivo, mientras que la relación era menos clara en los que padecían insomnio sin depresión. Y sabemos que la depresión se relaciona con el deterioro cognitivo.

					Aunque exista un vínculo, no podemos saber si la gallina fue antes que el huevo. Resulta imposible hacer un verdadero experimento para comprobar si el insomnio causa demencia, porque ese estudio requeriría que los investigadores provocasen insomnio a los participantes durante un largo período para ver qué les ocurre, y eso es muy difícil de hacer, por no decir poco ético.9Por tanto, solo podemos observar lo que ocurre de forma natural e intentar sacar conclusiones. Y no es fácil, porque a pesar de que las personas con insomnio presentan una tasa mayor de demencia en la vejez, no podemos decir si es el insomnio el que provocó el deterioro cognitivo, si es la enfermedad neurodegenerativa (por ejemplo, el alzhéimer) la que causó el insomnio en primer lugar o si tal vez fue otra cosa (por ejemplo, la exposición a alguna sustancia química) la responsable de ambos trastornos.

					Si vamos hacia atrás y observamos los problemas de sueño en personas con demencia, vemos que el insomnio no es el mayor problema. Las personas con enfermedad de Alzheimer o de Parkinson, por ejemplo, son mucho más propensas a presentar una somnolencia excesiva (lo contrario del insomnio), disfunción del ritmo circadiano y trastornos respiratorios del sueño (por ejemplo, apnea). Sí, también suelen tener insomnio, pero mi experiencia trabajando con personas afectadas por la enfermedad de Parkinson (que fue el tema de mi tesis) me demuestra que sus síntomas de insomnio se explican mucho mejor por la disfunción circadiana (duermen muchas siestas durante el día, falta de un ritmo consistente).

			

			¿Puedo garantizarte que haber tenido insomnio no ha aumentado tu riesgo de sufrir deterioro cognitivo? No. Simplemente, no existe una manera ética de probar eso con un experimento. Sí puedo asegurarte que todo lo que hayas leído que establezca una relación directa entre el insomnio y la demencia hace que los hallazgos de las investigaciones parezcan mucho más sencillos de lo que son, y que existen otros factores que probablemente supongan un riesgo mayor: por ejemplo, el riesgo genético, el sedentarismo, el aislamiento social, la discapacidad auditiva, la depresión, otros trastornos del sueño, etc. En resumen, como siempre: no te preocupes por el insomnio y refuerza tus otras conductas relacionadas con la salud.

			¿POR QUÉ DORMIMOS MÁS A DESHORAS EN LA VEJEZ, Y CÓMO AFECTA ESO AL SUEÑO?

			Si todavía te preocupa dormir menos que antes, no olvides que las siestas cuentan como sueño, y si tienes más de sesenta y cinco años, es muy posible que duermas más siestas que antes. A raíz de estudios a gran escala sabemos que, por ejemplo, un porcentaje más elevado de adultos neerlandeses, británicos y estadounidenses de sesenta y cinco años y mayores duerme siestas (el 27 %) en comparación con las personas de entre veintiséis y sesenta y cinco años (13,7 %).10En parte, esto se debe a que los ancianos tienen más oportunidades para echarse una cabezadita, ya que es más probable que estén jubilados y no tengan que cuidar a sus hijos. Si tienes cuarenta y pocos años, piensa en las veces que te gustaría acurrucarte en pleno día, pero no puedes porque tienes que trabajar o porque tus hijos te piden a gritos algo para comer. Además, somos biológicamente más propensos a dormir siestas a medida que nuestros ritmos circadianos pierden fuerza (hablaré de esto más adelante), de manera que la diferencia entre el día y la noche se desdibuja un poco: podemos dormir menos por la noche y tener más sueño durante el día.

			Esto no es necesariamente malo. Los adultos mayores que duermen la siesta con más o menos frecuencia no parecen diferir en los resultados globales subjetivos u objetivos del sueño.11En numerosas culturas, tanto del pasado como actuales, personas de todas las edades durmieron y duermen la siesta con regularidad, y sabemos que esta costumbre de dormir después de comer convive a la perfección con la experiencia de un sueño saludable. El aumento de las siestas entre la población anciana solo se convierte en un problema en dos casos:

			
					Dormir la siesta de manera anárquica. Quedarse dormido accidentalmente a deshoras y durante un tiempo aleatorio no es una buena señal. Puede ser síntoma de un trastorno respiratorio durante el sueño (por ejemplo, apnea del sueño) o de otro problema de salud. O podría reflejar un sistema circadiano que ha perdido su ritmo. La mayor parte del sueño debería seguir produciéndose por la noche. No te dejes llevar por un patrón en el que acabes haciendo siestas cortas a lo largo de las veinticuatro horas, ya que tu nivel de actividad, la exposición a la luz y el sueño apenas diferirían entre el día y la noche. La siesta planificada y regular resulta mucho más saludable: duerme a mitad del día, más o menos a la misma hora, y ponte el despertador para no prolongar la siesta más de una hora, aproximadamente.

					Frustrarse por dormir menos por la noche. A veces queremos tenerlo todo. Dormimos más siestas durante el día, pero esperamos seguir durmiendo lo mismo por la noche. Resultado: frustración y un círculo vicioso de insomnio a medida que pasamos más y más tiempo en la cama intentando alargar un sueño nocturno que no necesitamos. Los principios del programa Hola, sueño sirven también para este caso: tienes un saldo en tu hucha de impulso de sueño que ahorras estando despierto y activo, y puedes gastarlo en dormir durante el día o por la noche. Es mejor gastar la mayor parte en el sueño nocturno, pero también está bien reservar un poco para una siesta habitual.

			

			¿POR QUÉ NOS DESPERTAMOS MÁS A MENUDO POR LA NOCHE (Y MÁS TEMPRANO POR LA MAÑANA)? ¿NOS FALLA EL SUEÑO A MEDIDA QUE ENVEJECEMOS?

			Los adultos jóvenes con insomnio son más propensos a tener problemas para conciliar el sueño al principio de la noche. Los adultos mayores con insomnio son más propensos a tener problemas para permanecer dormidos durante la noche. Esto se debe en parte a que los problemas para iniciar el sueño se corrigen solos en la vejez: el ritmo circadiano de los adultos mayores hace que tengan sueño antes al final del día. Además, las personas jubiladas que ya no viven con los hijos pueden acostarse y levantarse cuando quieran (¡qué ganas!). Sin embargo, también se producen cambios reales durante el sueño que hacen que se despierten con más frecuencia y tengan más dificultades para volver a dormirse. Esos cambios son, entre otros:

			
					Una mayor proporción de la noche transcurre en fases más ligeras del sueño, lo que aumenta las posibilidades de despertarse.

					Se incrementan los trastornos respiratorios durante el sueño (por ejemplo, apnea del sueño, ronquidos), que hacen que el sueño sea más ligero y fragmentado.

					Otros cambios relacionados con la edad y la salud, como la micción más frecuente, el dolor y los cambios hormonales, también pueden interrumpir el sueño.

					Los cambios en el estilo de vida, como una menor actividad física, pasar más tiempo en la cama y una menor exposición a la luz diurna, debilitan el impulso de sueño y la capacidad del ritmo circadiano para consolidar el sueño.

					El adelanto natural de la fase circadiana (es decir, volverse más madrugador por naturaleza) hace que sea más común despertarse más temprano por la mañana.

			

			La mayoría de estos cambios escapan a nuestro control, de modo que no podemos hacer gran cosa para consolidar el sueño nocturno en la vejez. Sí conviene tener en cuenta que despertarse por la noche (o antes de lo habitual por las mañanas) no es intrínsecamente malo. Recuerda que incluso los adultos jóvenes se despiertan varias veces durante la noche. Un gran porcentaje de personas mayores se vuelven a dormir con bastante rapidez y sin preocuparse demasiado cuando se despiertan por la noche.

			Además, sea cual sea la razón por la que los despertares son más frecuentes y el sueño más ligero, no tiene sentido enfadarse con el patrón de tu sueño. Tu sueño se enfrenta a los retos cada vez mayores de la micción frecuente, los sofocos, las molestias ortopédicas, las apneas... En todo caso, deberíamos aplaudir a nuestro amigo el sueño por sus heroicos esfuerzos frente a tanto cambio. En cuanto al sueño más ligero, la proporción de las distintas fases del sueño cambia según las necesidades del cuerpo. Los niños pequeños pasan al menos una cuarta parte de la noche en sueño profundo (según algunos estudios, hasta la mitad de la noche) porque necesitan ese tipo de sueño para que sus cuerpos y sus cerebros crezcan y aprendan cosas básicas sobre el mundo a una velocidad de vértigo. Los adultos no necesitamos tanto sueño profundo porque nuestro cuerpo ya no tiene que hacer esas funciones, y las personas ancianas necesitan todavía menos sueño profundo porque el nivel de actividad corporal es menor. Tu sueño no te falla en la vejez, lo que hace es adaptarse a tus necesidades. No obstante, ten en cuenta que lo anterior se aplica a un sueño saludable general en adultos mayores. Los despertares muy frecuentes a causa de una apnea obstructiva del sueño u otros trastornos del sueño suponen un problema serio (véase a continuación).

			¿POR QUÉ ES MÁS FRECUENTE EL INSOMNIO EN LA MEDIANA EDAD Y LA VEJEZ?

			Aunque los adultos mayores no duermen de media mucho menos que los adultos jóvenes y los de mediana edad, son más propensos a padecer insomnio. ¿A qué se debe? Recordemos que la eficiencia del sueño es uno de los mejores índices del insomnio. En general, si una persona presenta una eficiencia del sueño inferior al 85 %, es probable que padezca insomnio. La buena noticia es que, de media, las personas ancianas mantienen una buena eficiencia del sueño virtualmente idéntica a la de los adultos más jóvenes y los de mediana edad (por encima del 80 %). Curiosamente, sin embargo, la variedad de eficiencias del sueño aumenta mucho a medida que envejecemos, lo que significa que hay mucha más diversidad entre los adultos mayores. En otras palabras, las personas mayores con eficiencias de sueño más bajas están mucho peor que los adultos más jóvenes con eficiencias de sueño también más bajas. Esto significa que en la transición de la mediana edad a la vejez hay algo que cambia y hace que algunas personas pasen mucho más tiempo dando vueltas en la cama por la noche. ¿A qué puede deberse? Una pista que arroja el gran estudio neerlandés-británico-americano es que pasar más de nueve horas en la cama cada noche se asocia de manera significativa con el insomnio.

			Y no es de extrañar. Recuerda en qué se resume la eficiencia del sueño:

			[image: ]

			Esto significa que puedes hacer que la eficiencia del sueño disminuya de dos maneras: durmiendo menos o pasando más tiempo en la cama. Muchos de nosotros dormimos menos en la edad adulta avanzada debido a los cambios en las necesidades biológicas y de estilo de vida, pero eso no tiene que ser sinónimo de insomnio si pasamos menos tiempo en la cama para responder a nuestras nuevas necesidades de sueño. Esto resulta especialmente importante para las personas que empiezan a dormir la siesta en la vejez (sí, esto incluye esas cabezadas accidentales delante de la tele). Si aumenta la cantidad de tiempo que pasas en la cama, eso es casi una garantía de una eficiencia del sueño más baja y más síntomas de insomnio.

			Por supuesto, pasar demasiado tiempo en la cama no es la única razón del insomnio en la mediana edad y la vejez. Ya hemos hablado de los numerosos cambios que incrementan las oportunidades de que el insomnio haga acto de presencia (por ejemplo, la menopausia, el dolor, la nocturia). No obstante, recuerda también que el insomnio crónico no consiste solo en estar despierto por la noche: también se trata de cómo afecta esa vigilia a tu estado de ánimo, tu rendimiento y tu relación con el sueño. Resulta perfectamente posible despertarse más que antes y tardar más en volver a conciliar el sueño, pero sin dejarse arrastrar al pozo de la ansiedad y la frustración ante esa experiencia.

			En resumen, el insomnio es más común entre las personas mayores, pero eso no significa que estés inevitablemente condenado a padecer insomnio en la vejez. Todas las habilidades que has aprendido con el programa Hola, sueño, así como la actitud amistosa que espero que tengas ahora hacia el sueño, te ayudarán a adaptarte al cambio y a seguir disfrutando de una relación enriquecedora con él.

			¿DEBERÍA PREOCUPARME POR LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO EN LA VEJEZ?

			Después de defender una filosofía de «fluir» en lo que respecta a los cambios en el sueño, quiero aclarar que deberíamos estar muy atentos a una cosa: el drástico aumento del riesgo de sufrir apnea obstructiva del sueño (AOS) en la vejez. Profundizaremos en la AOS en el capítulo 16. Por ahora, baste decir que la AOS implica interrupciones frecuentes de la respiración durante el sueño, y creo que es uno de los problemas de salud más infravalorados que existen, con enormes repercusiones para millones de personas. Probablemente sea más común de lo que crees, y el porcentaje de personas que la padecen aumenta de manera considerable con la edad.

			Por ejemplo, solo un 9 % de los hombres de entre treinta y cuarenta años padecen AOS leve, pero esta cifra aumenta a más de una cuarta parte de los hombres de entre cuarenta y sesenta años. En el caso de los hombres de entre sesenta y setenta años, nada menos que el 52 % padece AOS. Muchos de esos casos se consideran leves,12pero alrededor de una cuarta parte de los hombres de sesenta a setenta años padecen AOS moderadamente grave, y casi el 10 %, AOS grave. No me cansaré de repetir lo abrumadoras que me parecen estas cifras. Significan que uno de cada diez hombres de sesenta y tantos años deja de respirar durante un tiempo aterradoramente largo al menos cada dos minutos mientras duerme. La población femenina tiene menos probabilidades de padecer AOS, pero, aun así, el 47 % de las mujeres de entre sesenta y setenta años presentan al menos una AOS leve, y el porcentaje de casos graves es del 6 %.

			No se sabe a ciencia cierta por qué existe más propensión a sufrir AOS en la vejez. En parte podría deberse al aumento de peso, a la disminución del tono muscular y a la presencia cada vez mayor de otros problemas de salud. En cualquier caso, aunque creas que esto no te afecta, lee el apartado sobre la AOS del capítulo 16 y no dejes de preguntar a tu médico.

			¿CUÁL ES EL CAMBIO EN EL SUEÑO EN LA VEJEZ QUE MÁS SE IGNORA Y POR QUÉ ES EL MÁS IMPORTANTE?

			El lector atento ya se habrá dado cuenta de que en este capítulo menciono los ritmos circadianos una y otra vez. Este es el cambio relacionado con el sueño en la vejez que más se ignora, y el que probablemente tenga un impacto (aparte de la AOS) más acusado que cualquiera de los otros que hemos tratado. Esto es lo que suele ocurrir con nuestros ritmos circadianos a medida que envejecemos:13

			
					Nuestra fase circadiana empieza a adelantarse entre los sesenta y los sesenta y cinco años, lo que significa que nos volvemos biológicamente más propensos a tener sueño más temprano y a despertarnos antes de forma natural por la mañana. El período circadiano también se acorta con la edad, lo que significa que nuestro día biológico, por lo general de solo un poco más de veinticuatro horas, se acorta a menos de veinticuatro horas. Así, si se las dejase a su aire, sin ningún medio para saber la hora, las personas mayores se dormirían unos minutos antes por la noche cada día. Si no nos adaptamos a esos ritmos biológicos cambiantes con unas limitaciones conductuales adecuadas, junto con un nivel apropiado de aceptación, podemos caer en una espiral de insomnio.

					También tendemos a presentar amplitudes circadianas más bajas. Esto significa que la subida y la bajada de los ritmos (de la temperatura corporal, los niveles de actividad, los niveles hormonales) son menos acusadas a lo largo del ciclo de veinticuatro horas. La diferencia entre el punto más alto y el más bajo es más pequeña. Esto facilita que nuestros relojes internos se confundan sobre la hora del día o la noche, así que tenemos que esforzarnos más para enviar señales claras al cuerpo a fin de que se mantenga en el buen camino (por ejemplo, dormir la siesta y comer a horas programadas, no en cualquier momento).

					El sistema circadiano pierde fuerza como regulador del sueño y la vigilia. En los adultos jóvenes, el sistema circadiano tiene mucho que decir sobre cuándo y cuánto dormimos (junto con el sistema de impulso de sueño, igualmente potente). Por eso los adultos jóvenes pueden dormir hasta más tarde por la mañana, mucho después de haber gastado la mayor parte de su impulso de sueño en el sueño profundo que han experimentado durante la primera mitad de la noche (su impulso circadiano toma el relevo durante la madrugada y mantiene el sueño en marcha). Sin embargo, en el caso de los adultos mayores, su sistema circadiano es menos hábil recogiendo el relevo de la segunda parte de la carrera, otra de las razones por las que despertarse temprano por la mañana es tan habitual en esa etapa. Por otro lado, el sistema circadiano de los adultos mayores también pierde capacidad para mantenerlos despiertos por la noche, cuando su hucha de impulso de sueño empieza a pesar mucho, pero sin llegar a estar llena. Esta es otra razón por la que a las personas ancianas les gusta acostarse antes por la noche (y aunque no les guste, son más propensas a quedarse dormidas en el sofá).

					El reloj maestro del cerebro podría recibir señales luminosas más débiles de los ojos. Recordemos que el reloj maestro del cerebro, el núcleo supraquiasmático (NSQ, véase capítulo 6), solo puede regular bien los ritmos del cuerpo si sabe qué hora es. La mejor pista con la que cuenta es la cantidad de luz que entra por los ojos. Sin embargo, a medida que los ojos envejecen, es más probable que el cristalino acumule una pigmentación amarilla que filtra parte de la luz de longitud de onda corta, que es específicamente el tipo de luz que estimula el NSQ. Por eso debemos redoblar los esfuerzos para recibir suficiente luz natural durante el día a medida que envejecemos.

			

			¿DEBEMOS MODIFICAR EL TRATAMIENTO CONTRA EL INSOMNIO EN LOS ADULTOS MAYORES? ¿HAY ALGÚN CONSEJO ESPECIAL?

			El programa Hola, sueño es el tratamiento autoguiado de referencia contra el insomnio para personas jóvenes, de mediana edad y mayores. Diría que resulta más adecuado para adultos de mediana edad y mayores, en parte porque sus componentes principales se diseñaron originalmente para personas ancianas (con la ventaja de que reduce la probabilidad de depresión en un 50 % en este grupo de edad).14Otros componentes del programa (por ejemplo, la fototerapia) son especialmente importantes a medida que envejecemos. Existen algunas modificaciones y consideraciones especiales que se pueden incorporar al programa:

			
					Para los adultos mayores con problemas de movilidad (por ejemplo, propensión a las caídas, párkinson), puede resultar difícil o arriesgado levantarse de la cama por la noche sin ayuda. Si este es tu caso, modifica la instrucción de levantarte cuando no puedas conciliar el sueño en la fase del gran reinicio. Puedes sentarte en la cama y leer con una luz tenue o pasar a un sillón cómodo junto a la cama para ver la tele. El objetivo principal consiste en evitar estar tumbado en la cama intentando dormir, porque así el cerebro asocia la cama con una vigilia frustrante y aleja todavía más el sueño (activación condicionada; véase capítulo 5).

					Si tienes mucho sueño durante el día, concédete un poco más de tiempo en la cama por la noche o duerme una siesta a una hora programada para aliviar la somnolencia. Si sigues teniendo sueño incluso con una siesta diaria, habla con tu médico sobre una posible AOS.

					Debido a los cambios en el funcionamiento circadiano, es muy importante exponerse mucho a la luz durante el día. Cualquier actividad que puedas hacer al aire libre, hazla. Por ejemplo, si el tiempo lo permite, come en el porche, sal a pasear, lee en el jardín, etc.

					Si experimentas un empeoramiento del despertar por la mañana temprano, modifica el horario de exposición a la luz. Normalmente recomiendo una generosa dosis de luz a primera hora, después de despertarse, pero si te despiertas de madrugada (por ejemplo, a las 4.00), no te des un baño de luz al menos hasta que haya salido el sol del todo. El exceso de exposición temprana a la luz adelantará todavía más tu hora de despertarte.

					Esfuérzate por evitar las siestas a última hora de la tarde y por la noche. Es muy fácil dormirse sin querer a esas horas debido a los cambios biológicos relacionados con la edad, pero esas cabezadas interferirán en el sueño nocturno. Para evitarlas, programa una siesta regular para el mediodía.

					Esfuérzate también para aumentar tus niveles de actividad física, social y mental. Esto no solo es importante para el sueño, sino también para tu salud mental y cognitiva. El ejercicio es una de las mejores maneras de mantenerse ágil mentalmente.

					Recuerda que el sueño y los ritmos biológicos cambian con la edad, y no pasa nada. Esto no significa que tu relación con el sueño y tu salud cognitiva estén condenadas al desastre. Mi mantra sigue en pie: trabaja con tu biología, no contra ella. Por ejemplo, mientras mantengas un horario de sueño y vigilia bastante consistente, no pasa nada si tu cuerpo quiere dormir a las nueve de la noche y despertarse a las cuatro de la mañana. No hay necesidad de obligarte a dormir más por la mañana. Y no pasa nada por despertarse varias veces durante la noche y tardar unos minutos en volver a conciliar el sueño. Disfruta de esos tranquilos momentos nocturnos y levántate para disfrutar de un poco más de tiempo para ti si esos momentos duran más de treinta minutos.

					Si padeces deterioro cognitivo o depresión, algunos de los componentes de Hola, sueño podrían resultarte excesivos. No te preocupes. Me explayo más de lo necesario porque quiero que los lectores cuenten con tanta información como sea posible, pero en realidad no necesitas hacer todo lo que se dice en este libro para obtener beneficios. El mayor provecho se obtiene cambiando las conductas de sueño durante el gran reinicio (segunda parte del libro).RESUMEN
	El sueño y los ritmos circadianos cambian de forma natural a medida que envejecemos. La creencia generalizada es que dormimos menos con la edad. Es posible que sea así, pero en realidad los cambios más importantes y más probables son la modificación de los ritmos circadianos, una menor proporción de sueño profundo y un mayor riesgo de trastornos respiratorios del sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del sueño).
	Aparte del mayor riesgo de sufrir apnea del sueño, esos cambios no son malos en sí. Los problemas surgen cuando esperamos que las cosas sigan igual y tratamos de imponer normas arbitrarias a nuestros patrones de sueño (por ejemplo, resistirnos a levantarnos por la mañana porque consideramos que es demasiado temprano).
	Padecer insomnio o experimentar cambios en el sueño en la vejez no significa que vayas a desarrollar demencia. La investigación sobre este tema demuestra ligeros vínculos entre el insomnio y el deterioro cognitivo, mientras que los datos sobre la contribución de otros factores son mucho más sólidos (por ejemplo, el ejercicio, la salud física, la participación social).
	Algo por lo que sí conviene preocuparse es el aumento drástico del riesgo de sufrir apnea obstructiva del sueño. Por favor, lee lo que explico al respecto en el capítulo 16 y peca de cauteloso: habla con tu médico.
	Los síntomas del insomnio son más probables en la vejez, en gran parte porque nuestra biología del sueño/circadiana cambia, pero nuestros comportamientos y actitudes no se adaptan. El programa Hola, sueño resulta más relevante en la vejez que en ninguna otra etapa de la vida.
	Los adultos mayores requieren muy pocas modificaciones del programa Hola, sueño. En resumen, puedes seguir las instrucciones del gran reinicio con más calma si lo consideras necesario, pero es muy importante seguir la rutina de luz + movimiento.




			

			
		

	
		
			Capítulo 15

			OTRAS AFECCIONES MÉDICAS Y PSIQUIÁTRICAS QUE AFECTAN AL SUEÑO

			Cuando vi a Jorge y María en la sala de espera de la clínica del sueño, hice una apuesta conmigo misma: aunque Jorge era el paciente identificado, María le había concertado la cita. Estaba sentada con la espalda erguida mientras rellenaba los formularios con impaciencia; él permanecía encorvado y con el ceño fruncido. De hecho, Jorge confesó que su mujer lo había arrastrado hasta allí. No le veía sentido a acudir a la clínica («Sin ánimo de ofender, doctora») porque ya sabía el motivo de su insomnio: dolor de espalda crónico. ¡Claro que no dormía! Y a menos que yo tuviese una varita mágica que le quitase el dolor, no podía entender cómo le iba a ayudar un especialista del sueño.

			A lo largo de una buena parte de este libro hemos abordado el insomnio como si fuese el único problema de salud que tienes. Y podría ser así si te encuentras entre la minoría de insomnes afortunados que no padecen una enfermedad médica o psiquiátrica comórbida. Lo cierto es que la mayoría de las personas con insomnio son como Jorge y tienen algo más: dolor, depresión, TEPT, enfermedades neurológicas... Numerosas afecciones médicas y psiquiátricas alteran el sueño y contribuyen al insomnio.

			La buena noticia es que los enfoques del programa Hola, sueño funcionan bien independientemente de si solo tienes insomnio u otros problemas de salud además de insomnio. De hecho, la investigación de mayor envergadura que he publicado trata sobre cómo la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I) mejora no solo el sueño, sino también los síntomas de otros trastornos.1Las enfermedades comórbidas suelen ser factores predisponentes o precipitantes del insomnio, no necesariamente factores perpetuadores (véase capítulo 2 para repasar las tres P de cómo se desarrolla el insomnio crónico, págs. 60-62). Aunque el sueño de Jorge se deterioró principalmente a causa de su lesión de espalda, la activación condicionada y la alteración del impulso de sueño seguían siendo los factores que mantenían su insomnio en marcha. Esto significaba que no necesitábamos una cura milagrosa para el dolor ni una máquina del tiempo para mejorar su sueño.

			Al final de nuestra primera cita, María dirigió a Jorge esa mirada de «te lo dije», y él también se mostró más esperanzado después de escuchar mi discurso sobre por qué estaba exactamente en el lugar adecuado. Tú también puedes mejorar tu relación con el sueño a través del programa Hola, sueño incluso si padeces alguna otra enfermedad médica o psiquiátrica. En este capítulo abordaremos brevemente algunos trastornos que afectan al sueño y recomendaciones especiales para modificar la terapia contra el insomnio en consecuencia.

			DOLOR CRÓNICO, FIBROMIALGIA Y ARTRITIS

			Sufro de dolor de espalda crónico desde que era adolescente. A lo largo de los años, los brotes más dolorosos me han causado bastante angustia. Empatizo profundamente con las personas que sufren dolor crónico y la forma en que afecta a múltiples aspectos de sus vidas. Cuando se trata del sueño, el panorama no es nada agradable: quienes padecen dolor crónico tienden a dormir peor en todos los aspectos, y la mayoría padece insomnio.2No es difícil imaginar por qué: resulta complicado encontrar una postura cómoda, el dolor molesta y, en general, el cuerpo y el cerebro están más estresados, lo que provoca hiperactivación. Se trata de un desafortunado círculo vicioso porque dormir peor también puede exacerbar el dolor al incrementar la inflamación y la percepción del mismo, además de dificultar el afrontamiento emocional del dolor durante el día.

			Las personas con fibromialgia, una enfermedad que conlleva dolor crónico, además de muchos otros síntomas, son especialmente propensas a padecer insomnio y a experimentar un sueño que no resulta reparador. Esto se debe, en parte, a diferencias muy reales en la actividad cerebral durante el sueño. Por ejemplo, las personas con fibromialgia experimentan un sueño profundo que implica más ondas alfa, una actividad más típica de la vigilia y del sueño ligero.3Muchas de ellas sienten que dormir mal es el síntoma más frustrante de este trastorno debilitante.4Además, consideran que sus problemas con el sueño no son tratados adecuadamente por los profesionales sanitarios.5

			Las personas con artritis reumatoide y osteoartritis experimentan más sueño ligero y más síntomas de insomnio. También pueden presentar más somnolencia y fatiga durante el día6y, como ocurre con otros tipos de dolor, corren un riesgo mucho mayor de desarrollar otros trastornos relacionados con el sueño, como la apnea obstructiva del sueño y el síndrome de piernas inquietas.

			Sin duda parece un panorama desolador para el sueño, y no voy a edulcorar las cosas diciendo que el programa Hola, sueño (o cualquier otro tratamiento con o sin medicación) lo devolverá a su estado anterior a su padecimiento de dolor crónico. No obstante, existe una gran diferencia entre dolor y sufrimiento. Tener dolor no significa necesariamente que tengas que sufrir, y padecer un trastorno del sueño no significa necesariamente que tengas que luchar contra el insomnio. He aquí algunas recomendaciones específicas para aprovechar al máximo tu viaje hacia la recuperación de una buena relación con el sueño:

			
					Trata a tu cuerpo como un amigo, no como una herramienta. Agradece a tu cuerpo las cosas maravillosas que te permite hacer. Muestra por él compasión en lugar de expectativas y culpa. Escucha sus necesidades y modera tus actividades. Aliméntalo con la nutrición, los cuidados y el descanso (¡no solo dormir..., sino descansar!) que necesita.

					En lugar de intentar escapar del dolor o controlarlo, siéntate con él. Es la misma idea de no jugar al tira y afloja con el sueño. Después de hacer lo que te recomienden los médicos para tratar la afección que provoca el dolor, lo que queda no se puede controlar mediante la fuerza bruta. Tal vez descubras que, si prestas atención al dolor sin juzgarlo y con una atención curiosa, puedes dejar ir la angustia, y es posible incluso que sientas menos dolor. En el apéndice encontrarás mis recomendaciones de práctica de mindfulness específicas para el dolor.

					Dedica más tiempo a la tercera parte de este libro. Nuestros pensamientos sobre el sueño y el dolor influyen mucho en cómo los experimentamos. Hasta qué punto luchamos o aceptamos puede ejercer un profundo efecto en nuestro cuerpo. Comprueba si puedes aplicar especialmente las habilidades de los capítulos 8 y 9 a tu relación con el dolor.

					Pon especial cuidado en estimular tu sistema circadiano. Cuando se padece dolor crónico, es fácil encerrarse en casa y dejar que los horarios de sueño y vigilia fluctúen. Sí, el descanso es muy importante, y debes proteger el tiempo para descansar todos los días, ¡pero descansar no significa convertirse en un ermitaño! Exponte a la luz durante el día de forma generosa y mantén unos ritmos previsibles, incluyendo la hora de levantarte. Planifica una siesta a mediodía en lugar de dormitar en cualquier sitio y a cualquier hora.

					Permanece muy atento a una posible apnea y otros trastornos del sueño. Las personas con dolor crónico, fibromialgia y artritis son mucho más propensas a padecer trastornos del sueño (además de insomnio) que probablemente tengan importantes repercusiones en su salud física y mental (incluida su experiencia del dolor). Habla con tu médico sobre posibles señales, como ronquidos y una somnolencia diurna excesiva.

					Todo el programa Hola, sueño resulta válido en estos casos. No es necesario evitar ningún componente, y ninguno de ellos pierde utilidad porque tengas dolor crónico.

			

			DEPRESIÓN Y ANSIEDAD

			Los trastornos del estado de ánimo son los problemas más comunes que acompañan al insomnio: unas tres cuartas partes de las personas con depresión también padecen insomnio.7De hecho, numerosos investigadores creen que el insomnio y los trastornos del estado de ánimo no son dos elementos separados que se influyen mutuamente, sino síndromes que se solapan y comparten raíces neurobiológicas y psicológicas comunes.8Un indicio importante de ese solapamiento es que muchos medicamentos antidepresivos alteran el sueño, incluyendo la supresión del sueño REM,9cosa que podría tener un efecto positivo para el estado de ánimo, por extraño que parezca. Esta podría ser la razón por la que muchas personas con depresión se despiertan muy temprano y no pueden volver a dormirse. Sus cerebros se «automedican» reduciendo la fase REM, que se produce sobre todo durante el último tercio de la noche.10Otra pista es que algunos de los mejores componentes del tratamiento para la depresión y el insomnio son los mismos: la fototerapia y el ejercicio.

			En cuanto a la ansiedad, el vínculo podría ser todavía más evidente. Para muchos de mis pacientes, uno de los mayores problemas con el sueño es que son incapaces de desconectar la preocupación y la ansiedad por la noche. Ahora ya sabes que gran parte de la responsabilidad la tiene la activación condicionada, además de la falta de impulso de sueño para anular la ansiedad. Sin embargo, sigue siendo cierto que los trastornos de ansiedad contribuyen a la hiperactivación.11Por otra parte, los problemas de sueño también pueden empeorar la ansiedad. El sueño alterado, por ejemplo, puede contribuir directamente a un estado de ánimo más negativo y a pensamientos ansiosos porque provoca que los centros del miedo del cerebro estén más sensibles y reactivos.12

			Si estás dispuesto a ver el vaso medio lleno, este estrecho vínculo entre el estado de ánimo y el sueño es una buena noticia porque ofrece la oportunidad de mejorar dos problemas persistentes al mismo tiempo. De hecho, a partir de metanálisis sabemos que mejorar el insomnio con terapia cognitivo-conductual mejora la depresión y la ansiedad: ¡dos pájaros de un tiro! Otra buena noticia: el programa Hola, sueño es perfecto para las personas con depresión/ansiedad porque incluye componentes (además de la terapia cognitivo-conductual para el insomnio) especialmente importantes para los trastornos del estado de ánimo. Estas son mis recomendaciones especiales para las personas con depresión/ ansiedad e insomnio:

			
					Pon especial empeño en la parte de luz + movimiento del programa Hola, sueño (capítulo 6). La exposición a la luz intensa y la actividad física/social son ingredientes cruciales del tratamiento de la depresión. Activarán el ciclo positivo de mejora del sueño y el estado de ánimo, que así se ayudarán mutuamente.

					Antepón los actos a los pensamientos. Cuando estás deprimido/ansioso, resulta muy difícil motivarse a querer hacer cosas y tener pensamientos útiles y equilibrados. Por eso no puedes esperar a que te apetezca hacer ejercicio o a sentirte optimista para empezar con los cambios; tienes que poner un pie delante del otro y hacerlo. Sigue las pautas conductuales de Hola, sueño, incluso cuando no te apetezca, y deja que pongan en marcha tu ciclo de mejora.

					Aplica tus habilidades del Sócrates de bolsillo a las áreas de la vida que no guardan relación con el sueño (capítulo 8). Registra tus pensamientos automáticos, pero no solo los que tengan que ver con el sueño, sino también sobre las relaciones, la carrera, la salud, el aspecto, la autoestima... (cualquier ámbito en el que te sientas estancado o desesperanzado). Recuerda que no se trata de ver las cosas a través de unas gafas de color de rosa; solo estamos utilizando un sistema para ser más conscientes de los pensamientos y examinarlos con curiosidad. Pregúntate si existe una manera más justa, precisa y completa de contemplar la situación.

					Recuerda el lema «Sal de tu cabeza y entra en tu cuerpo» (capítulos 7 y 9). A la depresión y la ansiedad se les da muy bien cavar hoyos para que caigas en ellos. Utiliza las técnicas de mindfulness del programa Hola, sueño día y noche para salir de ahí y estar más en contacto con tus cinco sentidos. Gracias a ese contacto con la realidad a través de tu cuerpo aprenderás a deshacerte de tanta carga innecesaria.

					Todo el programa Hola, sueño sigue siendo válido. No es necesario evitar ninguno de sus componentes. Ninguno pasa a ser inútil porque tengas un trastorno emocional.

			

			TRAUMA Y TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO

			No es de extrañar que experimentar un trauma (un hecho o una circunstancia muy estresante) resulte perjudicial para el sueño. Después de todo, dormir es un estado vulnerable, y si una persona ha vivido una situación invasiva, aterradora o incluso potencialmente fatal, resulta comprensible que el cuerpo sea reacio a sumirse en esa vulnerabilidad. No sorprende que las personas con un historial de trauma sean mucho más propensas a padecer insomnio y otros trastornos del sueño en comparación con la población general. Según el Departamento de Asuntos de los Veteranos de Estados Unidos, el 92 % del personal militar en activo con trastorno de estrés postraumático (TEPT) y el 90-100 % de los veteranos de la época de Vietnam con TEPT presentan síntomas significativos de insomnio. El insomnio es el síntoma de TEPT más común entre los veteranos de las recientes guerras de Afganistán e Irak.13

			El trauma militar no es el único que causa TEPT o problemas de sueño. He tenido pacientes con TEPT debido a un trauma sexual, accidentes de coche, episodios médicos, abuso doméstico y diversas formas de trauma infantil. Un rasgo común a todos estos pacientes era la dificultad crónica para dormir. Un estudio que utilizó la gran base de datos de experiencias infantiles adversas, que incluye a más de 17.000 participantes, reveló que las personas que sufrieron más estrés y traumas en la infancia tenían muchas más probabilidades de padecer insomnio décadas después que las que no habían pasado por esas experiencias.14

			Me rompe el corazón escuchar las historias de mis pacientes que han experimentado un trauma. A veces me pregunto cómo son capaces de dormir algo, dadas sus horribles experiencias. Sin embargo, duermen. Suele ser un sueño menos reparador y les cuesta volver a dormirse si se despiertan; algunos incluso posponen el momento de acostarse porque temen las inevitables pesadillas..., pero el sueño es una necesidad básica tan fuerte que sus cuerpos sucumben casi todas las noches, aunque sea a regañadientes. Nuestro trabajo conjunto, además del programa estándar de reajuste de la fisiología y las actitudes hacia el sueño, consiste en enseñar a sus cuerpos a volver a confiar en el sueño. Es un trabajo difícil, pero es posible. Múltiples ensayos clínicos han demostrado que se puede mejorar el sueño de las personas que sufren TEPT y, lo que es mejor, que el propio TEPT tiende a mejorar en el proceso.15Uno de los mayores proyectos de investigación en los que he trabajado es un ensayo clínico en curso de la Facultad de Medicina de la Universidad de Duke en el que los investigadores están tratando de forma específica el insomnio en participantes con TEPT. Estas son algunas de las cosas que sabemos a raíz de este y otros trabajos clínicos/de investigación en los que he participado:

			
					En ocasiones, el gran reinicio puede ser complicado para las personas con TEPT. Especialmente para los afectados de traumas militares o sexuales, el momento de acostarse puede ser aterrador y vulnerable. Los supervivientes pueden procrastinar el momento de irse a la cama y acaban teniendo muy pocas oportunidades para dormir. Esto significa que a veces hay menos flexibilidad cuando se trata de la consolidación del sueño (es decir, pasar menos tiempo en la cama para incrementar la eficiencia del sueño). Si este es tu caso, te recomiendo que te centres en regularizar las horas a las que te acuestas y te levantas en lugar de reducir el tiempo que pasas en la cama. Además, la práctica del mindfulness es muy importante.

					Muchas personas con TEPT no saben cómo descansar, a pesar de lo importante que es para ellas. Lo veo con especial frecuencia en personas que han sufrido traumas en la infancia. Mantenerse ocupadas y «productivas» es la única forma que conocen de controlar su entorno, una estrategia de supervivencia crucial en tiempos de caos y miedo. No han aprendido a descansar porque ese estado les resulta inseguro. Sin embargo, necesitan descansar y enseñar a su cuerpo que es seguro bajar el ritmo y la guardia, y conectar plenamente con su entorno. Por eso me gustaría hacer hincapié en el capítulo 7 para los lectores que hayan sufrido un trauma.

					La práctica del mindfulness puede resultar complicada, pero es muy importante. Para muchas personas que han sufrido abusos físicos/sexuales o situaciones potencialmente mortales, estar enraizadas en sus cuerpos (es decir, estar presentes) puede transmitir sentimientos de vulnerabilidad e inseguridad. De hecho, una posible forma de sobrevivir durante el trauma consiste en disociarse del cuerpo. Pero ahora que (con suerte) ya no corres un peligro inminente, el mindfulness es una forma de enseñar a tu cuerpo a sentirse seguro de nuevo. Empieza poco a poco, con ejercicios como el 5-4-3-2-1 (véase capítulo 7, págs. 201-202) y un par de minutos de respiración consciente al día.

					Las pesadillas también se pueden tratar. Muchas personas con TEPT tienen pesadillas, en ocasiones sobre el hecho traumático y a veces sobre cuestiones estresantes en general. Sea cual sea el contenido o el origen de esas pesadillas, son más tratables de lo que probablemente crees (en el capítulo 16 encontrarás algunos consejos breves, págs. 348-349). Mientras tanto, no evites acostarte por miedo a las pesadillas. Privarte del sueño o alterar un horario consistente puede empeorar las pesadillas.

					La autocompasión y la paciencia son cruciales. No te enfades con tu cuerpo, tu sueño o tu mente por hacértelo pasar mal. Ellos lo están pasando mal. Sé compasivo contigo mismo, porque, después de todo lo que has pasado, lo último que necesitas es oír más cosas desagradables. Trátate como tratarías a un niño herido. Ten paciencia.

					Es perfectamente posible mejorar el insomnio, pero si el TEPT se deja sin tratar, resultará difícil restaurar el sueño por completo. Esta es una noticia complicada. Numerosas investigaciones demuestran que podemos mejorar de manera significativa los síntomas del insomnio, incluso en caso de haber sufrido un trauma. Sin embargo, voy a ser sincera: mis pacientes con TEPT no tratado a menudo chocan contra una pared después de cierta mejora del sueño. Hasta ahí se puede llegar con el sueño si las cicatrices del trauma no se tratan. Recomiendo encarecidamente el trabajo con un profesional de la salud mental formado en terapia centrada en el trauma. Mereces que te cuiden.

			

			ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS Y LESIONES CEREBRALES

			Los daños cerebrales afectan profundamente a todos los aspectos de nuestro funcionamiento, y el sueño no es una excepción. La patología que provoca enfermedades neurodegenerativas como el alzhéimer y el párkinson, por ejemplo, puede empezar a alterar el sueño de una persona años o incluso décadas antes de que se manifiesten la demencia y los síntomas motores.16Cuando se diagnostica la enfermedad de Parkinson, la gran mayoría de los pacientes ya tienen somnolencia diurna profunda, insomnio y otros trastornos del sueño como el trastorno de conducta durante el sueño REM (es decir, conductas motoras durante el sueño, en ocasiones con movimientos violentos). En las personas con la enfermedad de Alzheimer, la calidad y la cantidad del sueño también se ven comprometidas de manera significativa, y más de dos tercios padecen apnea obstructiva del sueño moderada o severa.17Una característica que llama la atención en todos los tipos de demencia es que los ritmos circadianos se debilitan de forma considerable: se desdibuja la diferencia entre el día y la noche en cuanto a los niveles de actividad, de melatonina y de otras fluctuaciones biológicas. La neurodegeneración (es decir, el colapso del cerebro) contribuye a esos cambios circadianos, y estos a su vez también exacerban la neurodegeneración.18Por fortuna, los investigadores han descubierto que cuando los cuidadores (familiares, personal de atención domiciliaria) reciben formación acerca de las conductas de salud del sueño que hemos visto en este libro (por ejemplo, luz + movimiento, evitar las siestas a deshoras, etc.), las personas con demencia disfrutan de un sueño mejor.19

			Las lesiones cerebrales traumáticas (LCT) tampoco son buenas para el sueño. Tanto la lesión cerebral en sí como sus consecuencias habituales (por ejemplo, dolor, depresión, TEPT, consumo de muchos fármacos) pueden alterar el sueño. Así, no resulta sorprendente que el insomnio sea unas cinco veces más común entre las personas que han experimentado incluso una LCT leve que en la población general.20El sueño alterado también dificulta la curación y la superación de la lesión cerebral. Por desgracia no existe mucha investigación específica sobre el tratamiento del insomnio en personas con LCT, pero los estudios que abordan la cuestión son bastante prometedores: la terapia cognitivo-conductual no solo mejoró el sueño, sino también los síntomas de depresión e incluso el funcionamiento cognitivo.21En función de la gravedad de la lesión cerebral y de cómo vaya la recuperación, el reto radica en que la fatiga mental y la dificultad para concentrarse pueden complicar la terapia contra el insomnio, que en ocasiones supone un esfuerzo mental. Por eso he incluido en este libro muchas listas de control y otras con espacios en blanco para que las rellenes con la información necesaria, porque ello te facilita el seguimiento de tu evolución.

			Mis recomendaciones especiales para el sueño de las personas con enfermedades neurodegenerativas, lesiones cerebrales y deterioro cognitivo son:

			
					Pide a tu familia o cuidadores que lean este libro. Si estás leyendo estas páginas, lo más probable es que seas el cuidador, y el hecho de que te tomes el tiempo de aprender a mejorar el sueño de tu ser querido significa que estás haciendo un gran trabajo. Lo valoro mucho. Cuida también de tu propio sueño aplicando los principios de este libro, aunque no padezcas insomnio. Los cuidados suponen un factor precipitante común de los problemas crónicos de sueño, así que vale la pena invertir ahora en un poco de prevención.

					Resulta muy importante salir al exterior y exponerse a la luz durante el día. Los ritmos circadianos alterados representan una característica muy acusada de la neurodegeneración, así que el reloj maestro del cerebro necesita ayuda extra para mantener sus ritmos fuertes y estables. Las personas que han sufrido una lesión cerebral también son propensas a experimentar problemas circadianos si se ven sometidas a más depresión y sedentarismo. El descanso es muy importante, sobre todo si la lesión cerebral es reciente, pero comprueba si puedes descansar al aire libre o junto a una ventana luminosa (cuando el médico te dé el visto bueno para exponerte a la luz natural) y mantén un ritmo diario consistente (horario de sueño y vigilia, comidas, nivel adecuado de ejercicio).

					Ten especial cuidado con la fatiga y la somnolencia diurna. La mayoría de las personas que solo padecen insomnio, sin otras afecciones médicas importantes, no tienen sueño durante el día. Sin embargo, en el caso de las enfermedades neurodegenerativas o las lesiones cerebrales, la somnolencia diurna y la fatiga severa son frecuentes. No pasa nada por dormir la siesta y descansar, pero recuerda que no conviene hacerlo a deshoras, ni durante mucho rato ni muy tarde. Programa una siesta a mediodía en tu rutina diaria. Presta especial atención al capítulo 6.

					Ten paciencia y da pequeños pasos. Está bien tomarte tu tiempo y avanzar en el programa Hola, sueño de forma gradual. No es necesario que empieces una nueva lección cada semana. Céntrate en un cambio de conducta cada vez: puedes comenzar por levantarte a la misma hora cada día, después agregar el permanecer fuera del dormitorio o de la cama durante el día para reducir la activación condicionada, y a continuación puedes ir añadiendo más habilidades de manera progresiva.

					Utiliza las listas de control y todas las herramientas de este libro para mantenerte en el buen camino. Recomiendo que todo el mundo use los registros de sueño y las listas de control de Hola, sueño cuando trabaje en su insomnio, pero en tu caso podría ser especialmente importante. ¡Es difícil acordarse de todo!

			

			Jorge y María acabaron acudiendo juntos a terapia para tratar el insomnio y experimentaron grandes mejoras. Gran parte del mérito fue de Jorge. Mantuvo una mentalidad abierta sobre el tratamiento e hizo sus deberes. El apoyo de María también fue fundamental. En nuestra cultura, la atención sanitaria es un ámbito muy individualista, pero la salud del sueño puede llegar a depender bastante de la implicación de terceros, ya que el compañero de cama, las rutinas diarias, el entorno físico, las obligaciones sociales y muchas otras experiencias implican a otras personas. Esto puede ser especialmente cierto en el caso de quienes tienen insomnio y otra enfermedad médica o psiquiátrica que afecte al sueño. Una última recomendación para todo el mundo: comparte con tus seres queridos lo que has aprendido aquí para que sepan cómo apoyarte. En ocasiones, un recordatorio cariñoso para salir a dar un paseo o un empujón para levantarte de la cama a tu hora pueden ser de gran ayuda. Además, dejarán de darte la lata para que te acuestes pronto si saben que eso puede ser contraproducente y empeorar tu insomnio.

			Acabaré este capítulo con una nota optimista: el sueño es resiliente. Sí, se ve afectado por el trauma, la depresión, el dolor, la neurodegeneración y las muchas vicisitudes que nuestros cuerpos y nuestras mentes pueden llegar a soportar. Pero el sueño es uno de tus más firmes defensores y te acompañará en los momentos más difíciles. Tu trabajo consiste en devolverle el apoyo dándole la ayuda que necesita: constancia, delicadeza, mucha luz diurna y toda la inversión que puedas hacer en tu salud física y mental.22No olvides dar las gracias a tu sueño por lo mucho que te ayuda a sanar y escucha lo que él necesita de ti.

			
			
		

	
		
			Capítulo 16

			OTROS OBSTÁCULOS DEL SUEÑO

			Cuando el insomnio no es el único trastorno del sueño que padeces

			Es posible que estés pensando: «¿Me está tomando el pelo? ¿Puede que el insomnio no sea el único trastorno del sueño que padezco?». Por desgracia, es posible. Existen otros trastornos relacionados con el sueño que pueden acompañar al insomnio, imitarlo, exacerbarlo o dificultar la curación. Conocerlos te ayudará a entender tus necesidades de sueño, buscar el tratamiento adecuado y modificar lo que haces en relación con el insomnio. No disponemos de espacio para tratar en profundidad todos los trastornos relacionados con el sueño, pero destacaré los más comunes y relevantes reconocidos por la Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño de la Academia Americana de Medicina del Sueño.1

			APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO

			A lo largo de este libro me he referido a la apnea obstructiva del sueño (AOS) y a los problemas respiratorios durante el sueño, englobando en ocasiones en estos términos diversos trastornos respiratorios relacionados con el sueño, como:

			
					Síndromes de AOS.

					Síndromes de apnea central del sueño.

					Trastornos de hipoventilación relacionados con el sueño.

					Trastorno de hipoxemia relacionado con el sueño.

			

			La AOS es el trastorno respiratorio del sueño más habitual. Una persona con AOS experimenta apneas obstructivas mientras duerme. En esos episodios, la persona deja de respirar durante al menos diez segundos debido a algún bloqueo físico en las vías respiratorias superiores (por ejemplo, la lengua relajada bloquea la parte posterior de la garganta). El consiguiente descenso de oxígeno en sangre envía la señal de alarma al cerebro, obligándolo a despertarse brevemente para respirar. Una apnea suele durar entre diez y treinta segundos, pero en ocasiones se puede alargar más de un minuto. El nivel de saturación de oxígeno en sangre puede descender hasta un 40 %. La hipopnea es una versión menos grave de la apnea. En lugar de un bloqueo completo de las vías respiratorias, se trata de un bloqueo parcial o que dura menos de diez segundos, lo que reduce el flujo de aire. Los médicos miden la gravedad de la AOS con el índice apnea-hipopnea (IAH), que representa el número de veces que se produce una apnea o hipopnea por hora durante el sueño. Por ejemplo, un IAH de 5/h significa que la persona experimenta una media de cinco apneas/hipopneas por hora durante el sueño. Esto se considera un caso leve. Se considera AOS grave cuando el IAH es de al menos 30/h, lo que significa que la persona deja de respirar (o presenta un flujo de aire significativamente reducido) al menos una vez cada dos minutos. Este es el motivo por el que las personas con AOS se despiertan a menudo con la sensación de no haber descansado y tienen sueño durante el día: su sueño se ha visto interrumpido cada pocos minutos durante toda la noche, y en algunos casos eso significa que nunca alcanzan el sueño profundo. Para las personas que padecen insomnio y AOS, los despertares frecuentes provocados por las apneas pueden empeorar los síntomas del insomnio. Simplemente, existen muchas más oportunidades de despertarse durante la noche.

			La AOS no solo es perjudicial para la calidad del sueño; además, aumenta el riesgo de padecer cardiopatías, ya que hace que el corazón trabaje más para oxigenar el cuerpo. Por eso es probable que las personas con AOS padezcan hipertensión y frecuencia cardíaca elevada de manera crónica, así como un mayor riesgo de infarto y accidente cerebrovascular. También puede aumentar el riesgo de diabetes debido a los efectos en la tolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina. Dado que la AOS afecta al sueño y a los niveles de oxígeno del cerebro, puede alterar el estado de ánimo y el rendimiento cognitivo. Si la AOS te produce somnolencia, también incrementa el riesgo de sufrir episodios de microsueño al volante y accidentes de tráfico. ¿Cómo saber si podrías sufrir AOS? Aquí tienes algunos factores de riesgo y señales de alerta:

			
					Ronquidos, en especial si son fuertes.

					Pausas en la respiración, jadeos/resoplidos u otras anomalías respiratorias durante el sueño.

					Somnolencia diurna, sobre todo si te quedas dormido sin querer.

					Despertarse con la boca seca o dolor de cabeza, con la sensación de no haber descansado.

					Estar en la posmenopausia o tener cincuenta o más años.

					Hipertensión inexplicable.

					Sobrepeso u obesidad.

					Tener un cuello de talla grande (43 centímetros para los hombres, 40 centímetros para las mujeres).

					Ser fumador.

					Tener antecedentes familiares de AOS.

					Tener síndrome de Down.

					Otras afecciones que provocan congestión nasal o anomalías de la estructura ósea y los tejidos blandos del rostro/cabeza/cuello.

			

			Hay algunas creencias sobre la AOS (por ejemplo, que solo se da en personas mayores y obesas) que hacen que muchos la descarten como una posibilidad. He trabajado con atletas universitarios y profesores de yoga con un porcentaje de grasa corporal de un solo dígito que padecen AOS. Si roncas fuerte o te sientes somnoliento durante el día incluso después de haber dormido una cantidad razonable de horas, es mejor prevenir que curar.

			Por suerte, la AOS se puede tratar. El tratamiento estándar es la presión positiva continua de las vías respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés), que uno de mis pacientes llama cariñosamente la máquina de Darth Vader. ¡En realidad no da tanto miedo! La CPAP consiste en un flujo constante de aire que abre las vías respiratorias mediante una máscara que se utiliza durante el sueño. La tecnología de la presión positiva de las vías respiratorias (PAP) ha evolucionado mucho desde que se inventó, en 1981. En la actualidad, las máquinas son ligeras, silenciosas, cómodas y pueden ser inteligentes. Por ejemplo, existen PAP de dos niveles que reducen la presión al exhalar para que resulte más cómoda, e incluso hay PAP con autovaloración que cambian la presión respiración a respiración a fin de suministrar la menor cantidad de presión de aire necesaria para mantener las vías respiratorias abiertas. Otros tratamientos incluyen aparatos orales, terapia posicional (es decir, no dormir boca arriba), pérdida de peso y cirugía. El tratamiento más eficaz depende de la gravedad y el origen de las apneas.

			Sé que diagnosticar y tratar la AOS es un engorro. Hay que acudir a varios médicos, someterse a un estudio del sueño nocturno y probar al menos un nuevo dispositivo médico que puede parecer intrusivo en tu dormitorio (al menos al principio).2Por eso, el 80-90 % de las personas con AOS no son diagnosticadas, y un porcentaje todavía más elevado no recibe tratamiento. Esto es una verdadera lástima, porque el tratamiento de la AOS puede salvar vidas. He visto muchas veces cómo puede pasar un paciente de estar cansado, de mal humor y con una salud deplorable a sentirse como si hubiese recibido una segunda oportunidad en la vida. A mi madre le diagnosticaron AOS a los cincuenta y pico años, y desde que empezó el tratamiento con PAP es como una persona nueva: ha retomado sus aficiones, ha perdido peso, ha reorientado su carrera, viaja, ha encontrado nuevas energías para practicar senderismo y jardinería, ¡y ahora es capaz de ver una película entera sin quedarse dormida! Y no es la única que ha renacido: toda nuestra familia es más feliz y se siente más saludable a raíz de la drástica mejora de la salud física y mental de nuestra matriarca (nos peleamos mucho menos).

			Si todo lo anterior todavía no es suficiente incentivo para que preguntes a tu médico sobre una posible AOS, debes saber que resulta más difícil tratar el insomnio sin abordar la AOS. Si odias despertarte a menudo y no poder volver a dormirte o te despiertas como si te hubiese atropellado un camión, resulta más importante empezar tratando las innumerables paradas respiratorias que se producen durante la noche que el insomnio.

			
				
					CONSIDERACIONES ESPECIALES SOBRE LA AOS Y EL INSOMNIO

					
							En ocasiones resulta difícil acostumbrarse al uso de un dispositivo de CPAP. Puede resultar incómodo, molesto o incluso provocar claustrofobia o síntomas de pánico. No te rindas si al principio te cuesta. Existen terapias conductuales para ayudarte a superar las barreras que te impiden utilizar la CPAP, desde la falta de motivación hasta respuestas claustrofóbicas graves. Busca un especialista en medicina conductual del sueño que te ayude con estas dificultades.

							Puede ser difícil decidir qué conviene tratar primero: el insomnio o la AOS. En ocasiones se convierte en un círculo vicioso: es complicado mejorar el insomnio sin tratar la AOS, pero también resulta difícil utilizar una CPAP cuando ya tienes problemas para conciliar el sueño o permanecer dormido. Personalmente, trabajaría ambos problemas al mismo tiempo. No esperes a que te diagnostiquen y te traten la AOS, empieza el programa Hola, sueño (o un tratamiento del insomnio con un especialista en medicina conductual del sueño) haciendo especial hincapié en levantarte más o menos a la misma hora y en invertir en potenciadores circadianos (por ejemplo, aumentar la exposición a la luz intensa).

							En ocasiones, el tratamiento de la AOS no elimina la somnolencia diurna. En algunos casos, las personas que utilizan bien su CPAP y se benefician del tratamiento de otras formas continúan experimentando somnolencia diurna. Esto puede dificultar el tratamiento del insomnio porque resulta difícil mantenerse despierto por las tardes/noches, y las siestas desordenadas o largas/tardías pueden interferir en el sueño nocturno. Recomiendo programar una siesta diaria para relajarte sin alterar los ritmos circadianos ni vaciar la hucha del impulso de sueño.

					

				

			

			SÍNDROME DE PIERNAS INQUIETAS Y TRASTORNO DE MOVIMIENTO PERIÓDICO DE LAS EXTREMIDADES

			El síndrome de las piernas inquietas (SPI) y el trastorno de movimiento periódico de las extremidades (PLMD, por sus siglas en inglés) pertenecen a la categoría de los trastornos de movimiento relacionados con el sueño. Ambos implican movimientos inusuales del cuerpo, generalmente de las extremidades. Cuando una persona padece SPI, experimenta el impulso irresistible de mover las piernas (a veces otras partes del cuerpo), acompañado de sensaciones inusuales/incómodas en las piernas (por ejemplo, temblores, punzadas, una «sensación rara»). Ese impulso se produce (o se acentúa) sobre todo por la tarde/noche, y empeora en posición sentada o tumbada, pero se alivia al mover las piernas.

			El PLMD es similar. Los músculos (normalmente, los de la parte inferior de las piernas) tiemblan o se tensan de manera involuntaria, como una extensión del dedo gordo del pie. Ocurre sobre todo mientras se duerme, pero en los casos graves puede darse también durante la vigilia. La mayoría de las personas con SPI padecen también PLMD. Como puedes imaginar, esos movimientos involuntarios o la necesidad irresistible de moverse pueden dificultar el sueño (o el de tu compañero de cama). Si son muy graves, pueden empeorar de manera significativa la calidad del sueño y provocar somnolencia diurna o fatiga.

			Aproximadamente, el 5-10 % de los adultos padecen SPI, y es 1,5-2 veces más frecuente en las mujeres. Otros factores de riesgo son:

			
					La deficiencia de hierro y cualquier afección médica que la provoque.

					Tomar fármacos que puedan desencadenar o agravar el SPI, como Benadryl (y otros medicamentos de venta libre que contengan antihistamínicos), antidepresivos y tranquilizantes.

					Estar embarazada, sobre todo si no es el primer embarazo.

					Tener antecedentes familiares de SPI.

			

			Los factores de riesgo del PLMD son similares, y el mayor es tener SPI. Para muchas personas con SPI o PLMD, el tratamiento de la deficiencia de hierro es suficiente para resolver el problema, además de evitar los factores desencadenantes y aumentar la práctica de ejercicio leve a moderado. Primero necesitarás una prueba de ferritina, que mide las reservas de hierro del cuerpo y se puede hacer como parte de un análisis de sangre habitual en tu centro de atención primaria. Es importante tener en cuenta que, si ya te has hecho una prueba de ferritina y los resultados no aparecen señalados como demasiado bajos, podrías necesitar un suplemento de hierro de todos modos. Por ejemplo, el límite inferior del nivel normal para las mujeres es de 11 microgramos/litro, pero si padeces SPI, podrías necesitar tratamiento con un nivel inferior a 75 microgramos/litro. Te recomiendo que muestres tus resultados de ferritina a un especialista del sueño y habléis de las opciones de tratamiento.

			
				
					CONSIDERACIONES ESPECIALES SOBRE EL SPI/PLMD Y EL INSOMNIO

					
							Es muy importante que no te acuestes hasta tener sueño y que te levantes de la cama si no te duermes. Esto se debe a que los síntomas del SPI son especialmente graves cuando se está tumbado, y la frustración, la incomodidad y la vigilia que provocan intensifican la activación condicionada y empeoran el insomnio. Necesitas tener mucho impulso de sueño acumulado para que las ganas de dormir te superen cuando te vayas (o vuelvas) a la cama.

							Para maximizar el impulso de sueño a la hora de acostarte, haz un esfuerzo extra con el componente luz + movimiento del programa Hola, sueño. Tu mejor apuesta consiste en recibir una generosa dosis de luz natural al principio de tu rutina diaria y mantenerte activo a lo largo del día. Puedes lograr ambas cosas dando un paseo matutino.

							Considera la posibilidad de que tu pareja y tú durmáis en camas separadas. El SPI y el PLMD pueden perturbar el sueño de tu compañero de cama, y si su sueño está fragmentado, también perturbará el tuyo. Es un círculo vicioso. Los dos os levantaréis con la sensación de no haber descansado y de mal humor, y eso no es nada divertido.

							Intenta minimizar el consumo de Benadryl y otros antihistamínicos sin receta. Habla con tu médico sobre alternativas que afecten menos a tu SPI.

					

				

			

			TRASTORNOS DEL RITMO CIRCADIANO SUEÑO-VIGILIA

			En mi opinión, los problemas del ritmo circadiano están infravalorados en el mundo del sueño. Causan más problemas de sueño de los que creemos, pero también ofrecen más oportunidades para mejorar el sueño. Los trastornos del ritmo circadiano sueño-vigilia pueden deberse a cambios cerebrales, a nuestra propia conducta o a una combinación de ambos. Lo que todos tienen en común es que los relojes internos del cuerpo no están sincronizados con los relojes ambientales y sociales (por ejemplo, posición del sol, obligaciones sociales).

			Trabajo por turnos

			La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer ha clasificado el trabajo por turnos como «probablemente cancerígeno».3No quiero asustarte, pero tampoco quiero subestimar lo perjudicial que es el trabajo por turnos para nuestra salud. El cerebro y el cuerpo están diseñados para operar siguiendo un patrón consistente y predecible: estar activos y despiertos durante el día, cuando hay luz solar de amplio espectro, y permanecer inactivos o dormidos por la noche, cuando hay mucha menos luz. Cuando invertimos este patrón o, peor aún, cambiamos continuamente entre ser un animal diurno y uno nocturno, sometemos al cuerpo a un estrés extremo. Por supuesto, esto provoca dificultades para dormir, que pueden incluir:

			
					Síntomas de insomnio.

					Somnolencia excesiva (cuando necesitamos/queremos estar despiertos).

					Fatiga severa.

					Síntomas extraños relacionados con el sueño (véase parasomnias, más abajo).

					Inercia del sueño (dificultad para ponerse en marcha después de despertarse).

			

			Lamentablemente, muchas personas (sobre todo de minorías raciales/étnicas) no disponen de demasiadas opciones en lo que respecta al trabajo por turnos. De hecho, algunos de los trabajadores más esenciales de nuestra sociedad deben trabajar en turnos no convencionales: sanitarios, bomberos, cuerpos de seguridad, personal de limpieza, trabajadores de servicios de alimentación y muchos más. Si te encuentras entre esos heroicos contribuyentes a nuestra sociedad, gracias. ¡Tu sacrificio hace que el mundo continúe funcionando! Si no puedes o no quieres dejar de trabajar por turnos, aquí tienes algunos consejos para minimizar los efectos negativos sobre tu sueño y tu salud:

			
					Haz lo que esté en tu mano por no trabajar en turnos rotativos. E intenta mantener el mismo horario de sueño-vigilia durante tus días libres, si es posible. Sé creativo con tu familia para pasar suficiente tiempo juntos tratando de minimizar los cambios en tu horario de sueño-vigilia a lo largo de la semana.

					Si tienes que trabajar en turnos rotativos, pide que la rotación siga el sentido de las agujas del reloj. Esto significa que, si cambias de turno, el nuevo debería empezar más tarde que el turno anterior; resulta más fácil adaptarse a ese patrón que empezar a trabajar antes de lo que lo hacías.

					Si puedes, duerme siestas breves para mantenerte alerta y seguro. Planifica una siesta corta (unos treinta minutos) antes o durante el turno, si es posible, para reducir las probabilidades de que te quedes dormido sin querer o de cometer errores peligrosos.

					Utiliza gafas de sol, cortinas opacas o un antifaz para minimizar la exposición a la luz antes y durante el sueño.

					Antes y durante los momentos en los que tengas que estar activo, recurre a la exposición a luz intensa (natural o de una caja de luz/gafas) para intensificar el estado de alerta.

					Si estás pensando en cambiar de trabajo o de profesión para disfrutar de un horario más constante, no olvides tener en cuenta los importantes beneficios para la salud que eso supondría cuando tomes la decisión.

			

			Jet lag y jet lag social

			El cambio repentino de zona horaria, sobre todo si se produce a menudo, puede imitar los efectos del trabajo por turnos. El cambio confunde al cerebro y al cuerpo sobre la hora que es y cómo deben funcionar. Los jugadores profesionales de baloncesto presentan menos precisión en el lanzamiento y ganan menos partidos cuando viajan para jugar en un huso horario distinto. Durante la pandemia de la COVID-19, la Asociación Nacional de Baloncesto reunió en una «burbuja» a todos sus equipos en Orlando, Florida, y se pausaron todos los viajes. El resultado fue que desapareció la ventaja de jugar en casa porque los equipos ya no presentaban una alteración circadiana sistemática.

			El jet lag social se produce cuando no se viaja físicamente a una zona horaria distinta, pero el ritmo de sueño-vigilia cambia en más de una hora, lo que se acerca a los efectos del cambio de huso horario. Por ejemplo, si normalmente te levantas a las seis de la mañana entre semana, pero duermes hasta las nueve los fines de semana, cada semana haces que tu cerebro «vuele» de Nueva York a Los Ángeles (o viceversa). Los efectos son similares a los del jet lag:

			
					Síntomas de insomnio.

					Somnolencia diurna.

					Fatiga e inercia del sueño.

					Malestar general.

			

			Además de los síntomas relacionados con el sueño, el jet lag social crónico también se asocia con el aumento de peso y la obesidad, la depresión, el deterioro del rendimiento cognitivo y una peor salud metabólica y cardiovascular.4

			Los mejores consejos que puedo darte son que trates de evitar los viajes frecuentes e innecesarios entre husos horarios y que mantengas un horario de sueño y vigilia consistente siete días a la semana. Concédete una hora de margen (equivalente a viajar una zona horaria). Por supuesto, no evites actividades importantes o agradables como las vacaciones, asistir a una boda o salir hasta tarde con los amigos un viernes por la noche solo para mantener los ritmos al pie de la letra: ¡también tienes que vivir! Simplemente equilibra tus necesidades sociales con tus necesidades circadianas en función de lo que requiera más inversión en ese momento. Si se aproxima un gran viaje (o un cambio importante en tu horario de trabajo):

			
					Durante la semana previa al viaje, ajusta gradualmente tu horario de sueño-vigilia al horario que seguirás en la nueva zona horaria, siempre empezando por el cambio más fácil de controlar (por ejemplo, acostarte más tarde, levantarte más temprano) y no por el más difícil (por ejemplo, acostarte más temprano con la esperanza de dormirte antes).

					No empieces la adaptación con demasiada antelación, porque no querrás vivir desincronizado con tu zona horaria actual durante mucho más tiempo del necesario.

					Utiliza la luz solar o una iluminación intensa para adaptarte al nuevo horario. En la nueva zona horaria, pasa tiempo al aire libre o usa una caja de luz o unas gafas de luz en interiores durante las horas diurnas locales, sobre todo por la mañana.

			

			Trastorno de la fase retrasada del sueño y trastorno de la fase avanzada del sueño

			Ambos trastornos describen unas preferencias biológicas no «convencionales» según la mayoría de la sociedad en lo que respecta a las horas de acostarse y levantarse. Ninguno de los dos es intrínsecamente malo, pero resultan problemáticos cuando la propensión biológica y las expectativas de la sociedad chocan, haciendo que la persona afectada funcione peor en sus relaciones o en su ocupación.

			Una persona con fase de sueño-vigilia retrasada (DSWPD, por sus siglas en inglés) es un ave nocturna por naturaleza. El término técnico es «cronotipo vespertino». Este podría ser tu caso si:

			
					Siempre te cuesta conciliar el sueño a una «hora decente».5

					Te levantarías más tarde por las mañanas si no tuvieses responsabilidades que te obligasen a levantarte a una hora convencional.

					Eres de los que apagan el despertador mil veces y te cuesta mucho levantarte por la mañana.

					Te sientes alerta, enérgico y creativo por las tardes.

					Te cuesta encontrar la motivación para acostarte a una hora convencional.

					Dormirías mucho y muy bien si estuvieses en una isla desierta, sin relojes y sin nadie esperando que estuvieses despierto a horas «normales».

			

			El trastorno de la fase avanzada del sueño (ASWPD, por sus siglas en inglés) es similar, pero con la tendencia a acostarse y levantarse antes de lo que la mayoría de la gente considera normal. El ASWPD es una versión más extrema del «cronotipo matutino».

			El trastorno de la fase retrasada del sueño (DSWPD) es común entre adolescentes y adultos jóvenes, mientras que el ASWPD es más habitual entre las personas mayores. Estos patrones específicos de la edad reflejan nuestra biología normal y cambiante a lo largo de la vida. Dentro de cualquier grupo de edad también existe una diversidad natural. Algunos estamos programados para ser búhos y otros para ser alondras, y si nos atenemos a los principios evolutivos, resulta probable que esta diversidad haya sido útil para la supervivencia de nuestra especie.

			Por desgracia, la sociedad tiene normas arbitrarias y estigmas que complican la vida de los que tenemos cronotipos poco convencionales.6Las consecuencias pueden ser bastante graves: además de los esperados problemas de sueño como los síntomas de insomnio y la somnolencia/fatiga diurna, las personas con DSWPD son mucho más propensas a padecer depresión y trastorno afectivo estacional, y se pueden exacerbar los síntomas del trastorno por déficit de atención e hiperactividad.7Estos son mis consejos para afrontar la vida como búho nocturno o alondra extrema:

			
					Si es posible, negocia con tu jefe y tus seres queridos para que te permitan seguir un horario que se acerque al máximo a tu inclinación natural. Para algunas personas con fase retrasada del sueño, la mejor opción podría ser trabajar en un segundo turno. Si tienes el privilegio de poder trabajar a distancia, estudia si podrías trabajar para una empresa situada en una zona horaria distinta que se alinee mejor con tu biología (por ejemplo, una persona con DSWPD puede vivir en Boston y trabajar para una empresa en Oregón, lo que le permitirá levantarse tres horas más tarde de lo convencional).

					Intenta mantener un horario de sueño-vigilia consistente a lo largo de la semana. Sé que resulta tentador dormir hasta tarde los fines de semana si tienes un cronotipo retrasado, pero esto provoca jet lag social y hace que los días laborables resulten todavía más complicados. Concédete una hora más para dormir los fines de semana. Si sigues teniendo sueño, échate una siesta al mediodía.

					Aprovecha la exposición a la luz intensa programada estratégicamente. Si eres una persona de fase retrasada, exponte a una gran dosis de luz intensa (a ser posible natural) tan pronto como te sea posible después de despertarte y minimiza la exposición a la luz por la noche. Si eres una persona de fase avanzada, mantén una iluminación intensa por la noche y no te expongas demasiado a la luz en cuanto te levantes.

					Habla con tu médico sobre el posible uso programado de melatonina en pequeñas dosis. Si eres una persona de fase retrasada, tomar una pequeña dosis diaria de melatonina entre cuatro y seis horas antes de la hora a la que quieres acostarte puede ayudarte a adelantar tu fase circadiana.

					Para las personas con DSWPD resulta especialmente importante seguir un ritual nocturno de relajación. Tu cuerpo necesita una ayuda extra para pasar del modo diurno al nocturno, y un ritual de relajación puede acelerar ese proceso. Si lo haces de manera consistente, también te puede ayudar a condicionar una respuesta automática. Por ejemplo, si siempre atenúas las luces y te lavas los dientes antes de irte a la cama, el proceso de llevar a cabo esas actividades acabará asociándose con las ganas de dormir, lo que podría funcionar como una activación condicionada inversa.

			

			PESADILLAS, SONAMBULISMO Y OTRAS PARASOMNIAS

			El término parasomnias describe un conjunto de experiencias inusuales relacionadas con el sueño:

			
					Sonambulismo, hablar dormido, comer dormido y hacer otras actividades durante el sueño.

					Parálisis del sueño (despertarse pero no poder moverse).

					Alucinaciones durante el sueño (ver/oír cosas que no existen mientras se está dormido o mientras la persona se despierta).

					Pesadillas frecuentes (tener un sueño muy aterrador o inquietante).

					Terrores del sueño, también conocidos como terrores nocturnos (despertarse con un miedo intenso y sensación de desorientación, pero no a causa de una pesadilla).

					Trastorno de la conducta durante el sueño REM (moverse en sueños, en general con conductas violentas como dar puñetazos o patadas, o bien salir corriendo de la cama).

					Despertares confusionales (despertarse sintiéndose muy confuso y desorientado).

					Enuresis nocturna.

					Síndrome de la cabeza explosiva (oír un ruido fuerte que no existe mientras estás durmiéndote o despertándote).

			

			Algunos de estos síntomas han causado tanta angustia a tantas personas que han dado lugar a todo tipo de creencias paranormales y supersticiones. La parálisis del sueño, por ejemplo, se atribuye en la mitología japonesa a espíritus vengativos, y en el folclore nigeriano, a ataques demoníacos. En la cultura estadounidense moderna, sus síntomas (incapacidad para moverse, presión en el pecho, sensación catastrofista, alucinaciones) se han interpretado como experiencias de una abducción alienígena.8

			 

			Estas parasomnias son más comunes en los niños y menos comunes a medida que nos hacemos mayores. Es posible que experimentes alguna de manera aislada, y no es motivo de preocupación. Pueden ocurrir por la presencia de otra enfermedad psiquiátrica/médica (por ejemplo, tener pesadillas frecuentes debido a un TEPT o un trastorno de conducta del sueño REM a causa del párkinson), privación del sueño, alteración circadiana grave, consumo de sustancias o determinados medicamentos contra el insomnio. En general, el regreso a una rutina de sueño-vigilia normal, con suficientes horas de sueño, y la reducción o el ajuste del consumo de sustancias o medicamentos resolverán los síntomas de parasomnia. En raras ocasiones se observan síntomas persistentes de parasomnia a pesar de que los patrones de sueño son buenos en general. En esos casos se trata de una señal de alarma de que existe otro trastorno relacionado con el sueño, como la narcolepsia, o de que algún medicamento está provocando las parasomnias. Si algún síntoma persistente de parasomnia supone un peligro, como el sonambulismo o el trastorno de conducta del sueño REM, instala medidas de seguridad para protegerte a ti y a tu hogar: por ejemplo, una puerta para bebés en lo alto de la escalera, guardar los objetos peligrosos en armarios cerrados o de difícil acceso, evitar el acceso a lugares y materiales que puedan suponer un riesgo de incendio, y considerar la posibilidad de dormir separado de tu pareja.

			 

			Las pesadillas constituyen la parasomnia más común, y la que tiene más probabilidades de ser persistente en un adulto sin un trastorno raro del sueño o unos hábitos de sueño poco saludables. Las pesadillas frecuentes pueden darse con o sin TEPT, y las recomendaciones son las mismas para ambos casos:

			
					No evites acostarte (ni reduzcas de ningún otro modo tus posibilidades de dormir) por miedo a tener pesadillas. Mantén un horario de sueño-vigilia consistente. Privarse de la oportunidad de dormir o tener un ritmo circadiano inestable puede empeorar las pesadillas.

					Cuando te despiertes a causa de una pesadilla, despiértate del todo antes de volver a conciliar el sueño. Utiliza tus cinco sentidos para situarte en la realidad. Levántate para beber agua o ir al baño si eso te ayuda a despertarte del todo.

					Practica ejercicios de relajación y mindfulness durante el día. Dedica el tiempo suficiente a relajarte mentalmente en lugar de estar siempre haciendo cosas o distrayéndote con pantallas.

					Reduce al mínimo el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y revisa tu medicación con el médico.

					No repitas la pesadilla en tu mente una y otra vez durante el día. Eso puede enseñar a tu cerebro a familiarizarse con el contenido de esa pesadilla, lo que contribuiría a que vaya por ese camino durante el sueño REM.

					Si todo lo anterior no resuelve tus pesadillas frecuentes, consulta con un especialista en medicina conductual del sueño sobre la terapia de ensayo de imágenes y, si tienes antecedentes de trauma, pregunta por las terapias de exposición, relajación y reescritura,9que son enfoques probados para el trastorno por pesadillas.

			

			HIPERSOMNIAS

			Hipersomnia significa tener mucho sueño. Como hemos visto a lo largo de este libro, la hipersomnia puede deberse a diversos motivos: entre otros, no dormir lo suficiente, la apnea y otros trastornos del sueño, alteración circadiana, ciertos medicamentos y enfermedades psiquiátricas/médicas. Por eso es tan complicado diagnosticar un trastorno neurológico de hipersomnia como la narcolepsia. Lo más probable es que si estás leyendo un libro sobre el insomnio, no estés experimentando una somnolencia excesiva a menudo; en caso contrario, lo más probable es que esa somnolencia se deba a una apnea obstructiva del sueño o a una alteración circadiana. En caso de que el insomnio no sea tu principal preocupación, o si algún ser querido padece somnolencia excesiva sin un motivo aparente, he incluido este breve apartado sobre las hipersomnias.

			Narcolepsia

			La narcolepsia es un trastorno neurológico debilitante que hace que resulte muy difícil controlar una somnolencia irresistible. La sensación puede llegar a ser tan abrumadora que algunas personas sufren ataques de sueño y, en muchos casos, ni siquiera las siestas ayudan a la larga. Algunos afectados también experimentan debilidad muscular repentina (cataplexia), que los lleva a arrastrar las palabras o incluso a desmayarse. El sueño nocturno también suele verse afectado, con un sueño más fragmentado y síntomas de parasomnia como parálisis del sueño y alucinaciones. Muchas personas con narcolepsia no se dan cuenta de que la padecen, sobre todo porque puede parecer que se trata de insomnio severo sumado a una somnolencia diurna también severa, y la mayoría de la gente no se da cuenta de que es una combinación inusual. Para diagnosticar y tratar la narcolepsia, tendrías que someterte a un estudio del sueño y hacer algunas pruebas diurnas con un neurólogo del sueño.

			Hipersomnia idiopática

			Idiopática significa básicamente que se han descartado otros posibles diagnósticos y no está claro por qué padeces el trastorno en cuestión. Si no están presentes los sospechosos habituales que provocan una somnolencia excesiva, se considera que hay una hipersomnia idiopática (HI). Este trastorno consiste en dormir de manera sistemática mucho más de lo habitual, con dificultades para despertarse y con la sensación de no haber descansado aun después de una larga noche de sueño o una siesta generosa, lo que influye negativamente en el funcionamiento de la persona. Para diagnosticar la HI, hay que descartar muchas otras posibles fuentes de somnolencia excesiva, lo que por lo general implica un estudio del sueño y pruebas diurnas con un neurólogo del sueño. Los síntomas se pueden controlar con medicación y manteniendo a rajatabla un horario de sueño-vigilia, siestas programadas y una buena higiene del sueño.

			Hay que tener en cuenta que algunas personas necesitan dormir más que otras. El abanico es muy amplio. Existen personas en el extremo más alto de ese espectro que funcionan bien si duermen la cantidad que necesitan de manera habitual. Eso no se consideraría HI, ya que dormir lo suficiente es reparador y los períodos de sueño más largos no interfieren en el funcionamiento del día a día.

			Síndrome de sueño insuficiente

			No se trata tanto de un trastorno del sueño como de una situación de sueño: ocurre cuando una persona no duerme lo suficiente de forma habitual. Sin embargo, no me cansaré de repetirlo: el síndrome de sueño insuficiente no es lo mismo que el insomnio. El primero se debe a la falta de oportunidades para dormir. En el insomnio se tienen suficientes oportunidades para dormir y dificultades para conciliar/mantener el sueño. En el capítulo 2 se explica por qué el insomnio no es sinónimo de «no dormir lo suficiente» (págs. 51-58). Para las personas con síndrome de sueño insuficiente, la única manera de resolver el problema consiste en tener más oportunidades para dormir.

			PARA SABER MÁS SOBRE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO Y DEL RITMO CIRCADIANO

			Ya hemos tratado los trastornos del sueño y del ritmo circadiano más comunes en cada una de las principales categorías diagnósticas. Como puedes ver, hay muchos trastornos distintos, todos complejos; existen muchos casos de solapamiento entre los síntomas de los trastornos, y pueden afectarse entre ellos si padeces más de uno. En lugar de autodiagnosticarte, te recomiendo encarecidamente que consultes con un profesional sanitario especializado en el sueño que conozca las preguntas adecuadas para resolver tu rompecabezas particular en relación con el sueño. Si investigas por tu cuenta sobre los trastornos del sueño, es mejor que te limites a una o dos fuentes acreditadas (por ejemplo, la página web de la Academia Americana de Medicina del Sueño) en lugar de buscar en Google todo lo que puedas y adentrarte en los pozos de internet. Hay mucha desinformación por ahí, e incluso la información técnicamente correcta puede ser comunicada de manera errónea y malinterpretada cuando no es presentada por profesionales en su contexto.

			
			
		

	
		
			UNAS PALABRAS DE DESPEDIDA

		

		
			Espero que este libro te haya animado a contemplar el sueño como un amigo y no como un problema que hay que arreglar. Cuando tratas algo como a un amigo y no como un problema, dedicas más tiempo a escuchar con curiosidad, en lugar de imponer tu voluntad; inviertes en un cuidado más delicado, en lugar de plantear unas expectativas rígidas, y eres más propenso a perdonar que a culpar. En otras palabras, tratar al sueño como a un amigo te prepara para una relación más saludable con él, tanto a corto como a largo plazo.

			Es posible que ya hayas experimentado los beneficios de dormir mejor. Puede que te sientas más ligero, libre para dedicar tu tiempo y tu energía a cosas gratificantes, en lugar de intentar ingeniártelas para acabar con el insomnio. O puede que continúes trabajando en ello. No pasa nada, cualquier cambio de salud importante requiere su tiempo, sobre todo si has estado estancado en un patrón poco saludable durante un largo período o si cargas con otros problemas de salud. Sé paciente contigo mismo y atribúyete el mérito por los progresos realizados. Espero que este libro te haya dado ideas para seguir reflexionando y técnicas para continuar practicando: algún día podrían encajar.

			Estos enfoques representan la mejor ciencia clínica que existe en la actualidad sobre el insomnio y el sueño. No obstante, debo reconocer que se trata de una ciencia incompleta. Aún nos queda mucho por aprender, incluido el desarrollo de terapias para el insomnio para las personas que hasta ahora han sido ignoradas en la investigación del sueño. Por ejemplo, mis colegas y yo estamos concluyendo un estudio a gran escala que examina la demografía en decenas de ensayos clínicos de terapia cognitivo-conductual (TCC) para el insomnio. Lo que estamos descubriendo es que la gran mayoría de los participantes en esos ensayos son personas blancas, con formación y acomodadas que viven en Estados Unidos, Canadá, Australia y Europa Occidental. Esto significa que, aunque la TCC es el tratamiento de referencia para el insomnio, en realidad no sabemos si funciona para la mayoría de la población mundial.

			¿Por qué un tratamiento que funciona para una persona puede no irle bien a otra? Las personas de minorías raciales/étnicas que viven en Estados Unidos, por ejemplo, suelen presentar relaciones con el sueño bajo la influencia de profundas heridas culturales y traumas intergeneracionales. Si los antepasados se vieron privados del sueño de manera sistemática por los que detentaban el poder y fueron torturados por quedarse dormidos durante el día, y si respetadas autoridades intelectuales como el mismísimo Thomas Jefferson defendieron la esclavitud basándose en la tendencia de los esclavos a dormir la siesta (lo que supuestamente indicaría un intelecto inferior),1resulta difícil no sentir miedo hacia el sueño y estigmatizarlo. De ahí el dicho que he oído pronunciar en muchas ocasiones a pacientes negros: «Dormiré cuando esté muerto» (o «Mi abuela, la persona más fuerte que he conocido, siempre decía: “Dormiré cuando esté muerta”»).

			Muchas personas también se enfrentan a barreras sistémicas para un sueño saludable. Como has leído en este libro, el entorno puede ejercer un impacto directo en el sueño y la salud circadiana: la contaminación atmosférica, acústica y lumínica no son meras molestias, sino verdaderos obstáculos para el sueño de los desfavorecidos económicamente y los segregados racialmente, que tienen más probabilidades de vivir con esos obstáculos. Un factor como la cantidad de cubierta arbórea en un barrio puede predecir la probabilidad de que sus residentes no duerman lo suficiente.2El trabajo por turnos, mucho más frecuente entre los trabajadores con salarios bajos y las minorías raciales y étnicas,3supone una de las formas más seguras de garantizar una mala salud del sueño. Por mucho que los bienintencionados científicos del sueño intentemos abogar por tratamientos eficaces como la TCC, la fototerapia y el mindfulness, ya es bastante difícil acceder a esos tratamientos y a los especialistas que pueden administrarlos para la gente acomodada con trabajos flexibles de oficina. Las personas que viven en zonas rurales o que disponen de poco tiempo o cuentan con recursos económicos limitados apenas tienen posibilidades.4

			Los defensores de la salud del sueño tenemos mucho trabajo por delante. Además de perfeccionar los tratamientos del insomnio y otros trastornos del sueño para cada paciente, debemos ampliar nuestra visión. El sueño es una cuestión de salud pública. En lugar de cargar a la ciudadanía con la búsqueda de información fiable sobre el sueño (sinceramente, yo no sabría cómo hacerlo si no tuviese un doctorado sobre el tema), tenemos que encontrar formas de promover la salud del sueño en las comunidades:

			
					Diseñar edificios y espacios exteriores que fomenten la exposición a la luz para todo el mundo.

					Organizar horarios laborales y escolares para que encajen con los ritmos circadianos naturales de niños, adolescentes y adultos.

					Cultivar una cultura laboral que promueva una relación sana con el descanso y el sueño, en lugar de explotarlos como recursos para aumentar los resultados económicos.

					Proteger nuestro medio ambiente de los daños del cambio climático, que sin duda afectará a todos los aspectos de la salud (incluida nuestra capacidad para dormir bien).

					Reducir las disparidades en la salud del sueño, tan marcadas en la actualidad.

			

			Si quieres ayudar, conviértete en un defensor del sueño como problema de salud pública. Presiona a los consejos escolares sobre la hora de inicio de las clases, contacta con tus representantes políticos para informarte sobre la financiación de la investigación y practica la aplicación de límites adecuados en el trabajo. Habla a tus amigos sobre la terapia del insomnio y las señales de alarma de la apnea obstructiva del sueño. Deja que tus hijos duerman la siesta.

			Mientras tanto, para tu propia salud del sueño, confía en que este es un amigo fiel. Y precisamente porque el sueño es tan generoso y leal, tenemos la responsabilidad añadida de cuidar la relación en lugar de darla por supuesta. Esto significa darle a tu cuerpo lo que necesita: luz natural durante el día, actividad física y social, una buena alimentación, moderación (y evitación en algunos casos) en el consumo de sustancias psicoactivas y, por supuesto, un descanso adecuado. Acuérdate de salir de tu cabeza y entrar en tu cuerpo a menudo. Deja que tu mente divague y explore, y no solo a la hora de acostarte. Trata el cansancio como una señal de que tu cuerpo necesita algo (descanso, hidratación, luz, risas, comodidad); escucha a tu cuerpo sin juzgarlo, y sabrás lo que le hace falta.

			Te deseo, en fin, una relación sólida y de cariño con el sueño, una relación que capee las tormentas de la vida y que te traiga salud y paz. ¡Dulces sueños!
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			Recursos de mindfulness

			Para aprender acerca del mindfulness:

			 

			
					<www.mindful.org>.

					Pódcast de Tara Brach.

					Libros de Thich Nhat Hanh, incluido El milagro de mindfulness.

			

			 

			Prácticas guiadas de mindfulness en audio (en inglés):

			 

			
					<www.mindful.org>.

					<www.TaraBrach.com/audio>.

					UCLA Mindful (app).

					Recomiendo especialmente los ejercicios de meditación consciente y escáner corporal.

			

			 

			Otras aplicaciones y guías:

			
					Shine (app diseñada especialmente para mujeres negras).

					Calm (app).
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			Registro de práctica de habilidades

			Este registro puede convertirse en una herramienta útil para acordarte de poner en práctica las habilidades aprendidas en el programa Hola, sueño. ¡Y también es ideal para celebrar tus esfuerzos!
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			Dónde encontrar especialistas del sueño1

			
					Society of Behavioral Sleep Medicine (SBSM), directorio de proveedores: <https://behavioralsleep.org/index.php/directory>.

					Penn International CBT-I, directorio de proveedores: <https://cbti.directory/>.

			

			Notas

			
					Los profesionales sanitarios suelen estar autorizados en un estado o jurisdicción, pero muchos psicólogos ahora pueden ejercer la telesalud, de modo que no tienes que limitar la búsqueda a tu ciudad o tu comunidad. Conviene ampliar la búsqueda y preguntar simplemente si puedes hablar con algún profesional.

					No todos los proveedores que practican la terapia cognitivo-conductual (TCC) para el insomnio tienen la misma formación o experiencia. No te desanimes si el profesional que has elegido no se ajusta a tus necesidades. En ocasiones es necesario «salir de compras» para encontrar el adecuado.

			

			Terapias digitales, páginas web/aplicaciones y herramientas para trabajar el insomnio por tu cuenta

			Somryst <www.somryst.com>: programa terapéutico digital de terapia cognitivo-conductual contra el insomnio (TCC-I) que requiere prescripción médica.

			 

			Sleepio <www.sleepio.com>: aplicación de salud de TCC-I. Algunas empresas la facilitan a sus empleados.

			 

			Consensus Sleep Diary <www.consensussleepdiary.com>: aplicación gratuita de registro de sueño para utilizar como herramienta durante y después del programa Hola, sueño.

			 

			Insomnia Coach App: aplicación gratuita de CCT-I desarrollada por la Administración de Veteranos de Estados Unidos. Incluye un registro de sueño y materiales educativos sobre el insomnio y el sueño.

			Más información sobre el sueño y los trastornos del sueño

			Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM)

			<https://aasm.org/clinical-resources/patient-info/>

			Recursos y apoyo para la depresión, la ansiedad y el TEPT

			Asociación de Terapias Cognitivas y del Comportamiento (ABCT)

			<www.abct.org/get-help>

			 

			Directorio de terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma

			<https://tfcbt.org/therapists>

			 

			Postpartum Support International (PSI)

			<www.postpartum.net>
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