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Asiseleplanta
cara al insomnio

Las nuevas lineas de investigacion
apuestan por cambios de habitosy de

conducta en lugar de somniferos. Le
ensefiamos a dormir mejor

Portada: JJGK / ABC
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n diez por ciento de los espa-
fioles sufre algin trastorno El ritmo de vida
de suefio crénicoy grave, en-  ERAGERREILE
tre un 20 y un 48 por ciento habitos
tiene dificultad para iniciar ESJSNIOTETRED
o mantener el suefio, tres de caligad del
cada diez se despiertan con la sensacién de suefio
no haber descansado y lo arrastran todo el
dia. El ritmo de vida, las exigencias socia-
les y los malos habitos estan provocando
una baja calidad del suefio que preocupa a
los expertos: afecta a la capacidad intelec-
tual, al rendimiento cognitivo, produce com-
plicaciones endocrinas, metabdlicas, psi-
coldgicas, inmunologicas, aumenta el ries-
go de hipertension, de ictus y de demencia.
Y, ademas, el desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas.

Bajo el titulo de «Duerme bien, fortalece
tu vida» ha tenido lugar hace escasas sema-
nas la reunion anual de la Sociedad Espa-
nola del Suefio donde mas de trescientos
expertos han tratado los aspectos mas ac-
tuales de las enfermedades relacionadas
con el suefio y donde no han faltado nove-
dades cientificas: la relacién existente en-
tre los trastornos de suefio y la evolucién
de enfermedades neurodegenerativas es ya
evidente. Un estudio llevado a cabo por la
Universidad de Nueva York, y otros centros
de EE.UU. y Canada confirma que la apnea
del suefio provoca una mayor carga de ami- Un diez por
loide en el cerebro, biomarcador del alzhéi- ciento de los
mer, facilitando que se desarrolle. Un des- L’Sp‘flﬂ()les sufre
cubrimiento que no es buena noticia para  EEGRAUNECETU ()]
una sociedad que cada vez duerme peor, [ERIGIIGLVITEY
pero que sin embargo abre el campo a la es- y grave
peranza ya que podria permitir mitigar la
grogreswq dela enfeljmedad implementan- Una baja calidad

o tratamientos clinicos para la apnea. del sueno

«Los trastornos del suefio han pasado de aumentael
ser un sintoma a un factor de riesgo», sefia- . } Iriesg
laba uno de los investigadores espafioles de [ NSy (S ka0 LhC [
este estudio, Ricardo Osorio. Y no es parame- [ ictusy de
nos, porque también un equipo de la Univer- [ demencia
sidad de Barcelona acaba de demostrar una
relacion directa con el parkinson que encuen-
tra su primera manifestacion en el trastor-
no de la conducta de la fase de suefio REM.
Personas de més de cincuenta afios que su-
fren pesadillas, se mueven de manera vio-
lenta durante la noche o gritan, pueden ser
firmes candidatos a sufrir esta enfermedad.
Para Alex Iranzo, presidente de la Sociedad
Espariola del Suefio (SES) y miembro de equi-
po investigador, «la deteccién de este tras-
torno de la conducta en la fase REM puede
permitirnos pensar en instaurar medicamen-
tos para prevenir la aparicion de la enferme-
dad de manera precoz antes de que se ma-
nifiesten los sintomas habituales» ya que
esta alteracion puede preceder hasta cinco
odiez afios a los temblores y rigidez que ca-
racterizan a esta enfermedad.

RECONDUCIENDO
EL INSOMNIO

Uno de los trastornos de suefio mas frecuen-
tes en nuestro pais, el insomnio, afecta a
mas de un 20 por ciento de la poblacién.
Algo que conoce bien Odile Romero, coor-
dinadora del grupo de trabajo de insomnio
de la SES, y de la Unidad del Suefio del Hos-
pital del Hospital Valle de Hebrén de Bar-
celona para quien el tratamiento pasa en la
mayoria de los casos mds por una cuestion

INSOMNIOQ

Menos pastillas y mas
terapias

ERSONALIZADAS

Los trastornos del sueno favorecen la aparicién de
enfermedades neurodegenerativas y minan la salud y la
calidad de vida de una sociedad ajena a los multiples
problemas y efectos negativos que genera la falta de

descanso adecuado .

CHARO BARROSO
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de educacion y buenos habitos que por el
consumo de farmacos». Romero precisa que
uno de los principales problemas del insom-
nio crénico es el miedo que desarrolla el pa-
ciente a no poder dormir, lo que influye de
manera muy negativa en su trabajo y acti-
vidades cotidianas. .
Por ello, la nueva linea de investigacio:
apuesta por combatirlo a través de la tera-
pia cognitiva conductual basada en traba-
jar los hébitos de suefio y las conductas y
actitudes para afrontar la dificultad para
dormir, aportando estrategias diferentes en
funcion del perfil clinico del paciente. «Para’
unos puede ser util escuchar musica y para
otros visualizar imagenes», explica esta ex-
perta que insiste en que todavia queda un
largo camino hasta que la sociedad sea cons-
ciente de los riesgos que implica dormir
mal. Y nada ayuda: «Los jévenes quedan
para salir cada vez mas tarde, las televisio-
nes emiten a altas horas de la noche pro-
gramas de prime time, el uso de las redes
sociales y de aparatos tecnolégicos momen-
tos antes de dormir es hoy algo frecuente,
las actividades extraescolares son tarde y
hasta proliferan los establecimientos como
bibliotecas o gimnasios de 24 horas. Hemos
ido avanzando en conceptos como la nece-
sidad de una buena alimentacién, de una

adecuada préctica deportiva, pero con res-
pecto al sueilo todavia tenemos la idea de
que son horas en las que se esta perdiendo
el tiempov, precisa.

Y nada mas lejos de la realidad, durante
las horas de suefio ni nuestro cuerpo ni nues-
tro cerebro permanece inactivo, gracias a
él se desarrollan funciones inmunes, endo-
crinas y de memoria que velan por la salud.
Por ejemplo, el sistema linfético, clave para
la limpieza de toxinas en nuestro cerebro,
es diez veces més activo durante las fases
de suefio que de vigilia.

Para la doctora Romero es necesario un
esfuerzo de toda la sociedad, con una im-
plicacién de las empresas para la reduccién
de la jornada laboral o la educativa en los
centros de ensefianza que permitan una
conciliacién con nuestro suefio. A ello hay
que sumar la necesidad de una mayor apues-
ta del sistema sanitario en la especializa-
cién y formacion de profesionales. «En los
centros de salud hay protocolos de actua-
cién frente a la diabetes, l1a hipertension, el
colesterol, el tabaco... pero falta sobre los
trastornos del suefio. No se trata de recetar
una pastilla para que se duerma bien, sino
de incidir en la prevencion y en buscar un
diagndstico a cada paciente. La mayoria de
las personas insomnes que llegan a las uni-
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dades de suenio lo hacen después de llevar
unos tres anos padeciendo los sintomas y
las consecuencias sociales en su vidar.

Una cuestion en la que también incide el doc-
tor Carles Gaig, Coordinador del Grupo de
Estudio de Trastornos de la Vigilia y el Sue-
fio de la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) que insiste en que «dormir es funda-
mental para nuestra salud fisica y mental, y
este suefio debe ser de calidad y con una du-
racion adecuada. Pero dedicamos pocas ho-
ras al descanso y, ademas, son menos de un
tercio las personas con problemas de suefio
que buscan la ayuda de un profesional».

Desde la SEN se estima que al menos uno
de cada diez espafioles sufre algtin trastorno
de suefio crénico y grave. Los mas frecuen-
tes son el insomnio (20-30%), seguido muy de
lejos por el sindrome de las piernas inquie-
tas (5%) y el de las apneas-hipopneas (4-5%),
aunque también cabria destacar otros como
la narcolepsia —que padecen unas 25.000 per-
sonas en Espafia— las parasomnias no REM
y el trastorno de conducta en la fase REM.
Una realidad que no es mds que la punta del

iceberg ya que se estima que el 90 por ciento
de los pacientes con apnea del suefio y de pier-
nas inquietas, y entre un 60 y 80 de los enfer-
mos de narcolepsia estan sin diagnosticar. Y
para muestra, un botén: una narcolepsia pue-
de tardar unos 12 afos en ser diagnosticada.

Gaig insiste en la importancia de no rom-
per nuestro ritmo circadiano. «Estamos pro-
gramados para dormir cuando no hay luz,
por eso el descanso es favorecedor en la no-
che y también al mediodia donde una sies-
ta reparadora de no méas de 20 minutos»,
porque hay que tener cuenta que dormir
menos de las horas recomendadas al dia
puede conllevar un aumento del riesgo de
padecer muerte prematura (12%) pero tam-
bién si lo hacemos mds (30%). «Tenemos de-
masiadas exigencias y el dia tiene 24 horas,
en ella queremos hacer de todo... trabajo,
ver television, estar conectados... y para que
todo encaje sacrificamos uno de los pilares
de la salud», concluye Gaig.

Un importante pilar que ademas de su-
poner una merma en la salud, tiene otros
efectos. Los expertos alertan de que los tras-
tornos del suefio constituyen un asunto de
salud publica de primer orden. Desde la SES
se insiste en las consecuencias sociales de
que puede tener no enfrentar de manera ade-
cuada este creciente problema que influira,
amedio y largo plazo, de maneras decisiva
en el crecimiento econémico de nuestro pais.
Y no es para menos, algunos estudios a es-
cala europea cifran ya la influencia del sue-
fio en un 1,6 por ciento del PIB espaiiol.

MUERTE POR INSOMNIO
FAMILIAR FATAL

«No tengo miedo a morir, sino a la manera
de hacerlo», explica Sergio. El es uno de esos
casos —dos o tres entre un millén— de quie-
nes sufren Insomnio Familiar Fatal, enfer-
medad en la que Espafia concentra casi la
mitad de los casos a nivel mundial: 71 pa-
cientes, la mayoria (30) concentrados en el
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Pais Vasco, y el resto en Catalufia y Anda-
lucia. Una enfermedad priénica, heredita-
ria, ultra rara, originada por la mutacién de
un gen —el D178N— que provoca sintomas
como insomnio crénico y una degeneracion
cerebral imparable y veloz que conlleva a
la muerte segura de quienes la padecen.
Pero detras de las estadisticas hay vidas
que como la de Sergio se ven afectadas sin
remedio. Con 44 afios ha sido consciente de
una enfermedad que se ha llevado por de-
lante a muchos familiares. Con tres afios re-
cuerda todavia la muerte de su abuela, alos
211a de su padre y hoy contempla cémo su
hermana de 32 afios espera el final en una
unidad de cuidados paliativos. «Tengo el 50
por ciento de probabilidades de desarrollar
la enfermedad, pero no he querido saberlo
con certeza porque no quiero vivir determi-
nado por ella, angustiado por cuando comen-
zaran a aparecer sus inhabilitantes sinto-
mas», motivo por el que se niega a realizar-
se la prueba de ADN que le confirme su
posible futuro. Trabaja como administrati-
vo en una empresa de Gerona y confiesa que
aveces ha tenido que utilizar la calculadora
para multiplicar 5 por 6, «<hay dias en los que
falla el ¢calculo espacial, pero intento pensar
que sera por estrés», pero a la vez reconoce
que no puede evitar pensar en los sintomas
con los que hace apenas dos aflos empez6 su
-hermana: falta de coordinacién, de memo-
ria, insomnio, depresion... y ahora, la mira-
da perdiday las palabras sin voz de una de-
mencia brutal y terrible. No obstante, Sergio
habla con doble optimismo, por un lado con
el deseo de no desarrollar la enfermedad y
por otro con la esperanza de que la ciencia
avance lo suficiente como para encontrar
unaterapia, «no por mi, sino por mi hija», se-
fiala, una pequena de tres afios a quien no
sabe si habra transmitido la enfermedad. Por
ello reclama mayor inversiéq en investiga-
cién en este tipo de enfermedades raras: «So-
mos pocos y sabemos que no somos renta-
bles, pero tenemos derecho a vivir».

NEURODEGENERACION

SIN CURA T :

Y si hay una persona en nuestro pais dedi-
cada en cuerpo y alma a la investigacién de
esta enfermedad que tras afios de insomnio
y degeneracién cerebral acaba con la vida
de quienes la padecen, ese es Joaquin Casti-
Ia, profesor de Investigacién IKERBasque
que trabaja en el centro CIC bioGUNE de
Bizkaia. Mas de veinte afios desgranando las
enfermedades priénicas como el Imsomio
Familiar Fatal (o letal) o Creutzfeldt- Jakob.
«La neurodegeneracién causada por prio-
nes es la mas rapida que se conoce. Depen-
diendo de donde empiece la muerte neuro-
nal se observaran unos sintomas y otros.
Puede haber problemas de vision, de ataxia,
psicosis, depresion... La tinica ventaja es que,
una vez descartadas otras enfermedades
neurodegenerativas, su extremada rapidez
pronto sugiere que se trata de un proceso
priénico que lleva a que tras los primeros
sintomas al cabo de pocas semanas el pa-
ciente muestre un importante deterioroy, a
los seis meses apenas puede realizar las fun-
ciones vitales. En el caso del IFF se desarro-
lla por la acumulacién de una proteina que

MANUAL PARA UN BUEN DESCANSO

En su documento «Suefio saludable», la Sociedad
Espafiola del Suefio (SES) establece unas pautas de
actuacién para tener el mejor descanso posible. Las
lineas maestras son dormir las horas adecuadas
segtin la franja de edad; mantener un buen entorno
para dormir, establecer unos habitos regulares,
limitar la siesta a un méximo de 30 minutos y evitar
las cenas copiosas y tardias.

¢Cudntas horas hay que dormir?

Los recién nacidos entre 14 y 17 horas; los nifios de
uno a dos afios unas 11-14; en edad preescolar de10 a
15; de los seis a los trece afios entre 9y 11 horas; los
adolescentes entre 8 y 10; adultos de 7 a 9 y mayores
de 65 afios unas 7-8 horas.

¢Es aconsejable la siesta? Es bueno regularizar los
horarios. No deberia haber més de dos horas de
diferencia entre los dias de trabajo y dias libres.
Limitar la siesta a un maximo de 20 o0 30 minutos o
evitarla si impide el suefio por la noche.

Laimportancia del ambiente. Se debe elegir la
habitacién mas aislada de la casa y mantener su
temperatura entre 18 y 21 grados. El colchén ha de
ser de firmeza media y hay que evitar las almohadas
muy altas o de plumas. Conviene mantener la
habitacién limpia y ordenada y procurar que esté
pintada en tonos pastel o neutros. El 4rea de trabajo
ha de estar fuera de la habitacion y quitar los
accesorios que no tengan que ver con el suefio como
televisores, ordenadores, radio... '

’

Adiés al mdvil y a la tablet. Apagar el mévil o
dejarlo fuera de la habitacién y evitar el uso de
dispositivos electrénicos con emisién de luz al
menos dos horas antes del horario del suefio
habitual.

Si trabaja de noche.... Utilice la siesta como medida
para evitar la fatiga y mejorar el rendimiento
durante los periodos de trabajo nocturno. Evite la

exposicién ala luz intensa de la mafiana (usando gafas
de sol) al volver del trabajo antes de acostarse. Reprody.-
cir rutinas de desconexi6n y relajacion al llegar a casa
por la mafiana: tomar un simulacro de cena ligera, .
darse una ducha, mantener la luz tenue...

¢Hay alimentos inductores del suefio? La cena es clave
en el suefio. Lo mejor es acostarse dos horas después de
la ultima comida del dia. Evitar los alimentos ricos en
aminodcidos tirosina y fenilalanina a dltima hora de la
noche, como carne roja, huevos y el jamoén, o ricos en
vitamina C, como el kiwi o las naranjas. Tomar por la
tarde aquellos ricos en tript6fano (precursor de la
melatonina y serotonina) como lacteos,
platanos, pescado azul o frutos secos, asi
como hidratos de carbono de absorcién
lenta, como una pequefia cantidad de miel
o pan integral. Moderar el consumo de
café, el té, chocolate y queso curado. Y
evitar también el alcohol y aquellos

alimentos que produzcan
acidez o flatulencia.
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estd mal plegada en la zona del cerebré —el

“H,l'"MOS . hipotdlamo— que controla el suefio, lo que
Bllj\lvﬁggfl‘]'/)\% H\z) s produce insomnio que al final lleva a la muer-
N COMO LA te. Un sintoma fécil de detectar en cualquier
ALIMENTACIGN @ Sonograma donde aparecen claramente va-
EL DEPORTE lores de un suefio erratico asociado al pro-
PERO SEGUIMOS  ceso neurodegenerativo. Pero no es el he-
PENSANDO QUE  chodeno dormir en silo que mata al pacien-
DORMIR ES te, se trata de un sintoma colateral de la
PERDER FL enfermedad», precisa Joaquin Castilla.
TIEMPO» Hereditaria, con un 50 por ciento de po-

TRES DE CADA
DIEZ NINOS
MENORES DE
CINCO ANOS
PADECEN
INSOMNIO

sibilidades de que los descendientes la de-
sarrollen, parece tener un origen comtn a
los casos en familias de Italia y el Pais Vas-
co. «La persona puede tener el gen pero no
se sabe cudndo va a desarrollar la enferme-
dad, hay pacientes que la tienen a los 30
afos, otros a los 60, aunque lo normal es
que dé lacaraentre los 40 y los 50». A dia
de hoy no existe cura ni terapia que lo re-
trase, lo que lleva a muchos posibles here-
deros del gen a no realizarse pruebas que
confirmen o no si van a desarrollar la en-
fermedad. Ahora bien, acabar con ella se-
ria mas fécil si los afectados no tuvieran hi-
Jjos enfermos, algo tan sencillo de conseguir
como através de una seleccion embriona-
ria. «El problema —sefala Castilla— estd en
que el Comité Nacional de Reproduccién
Humana Asistida requiere para su aproba-
cién de que el paciente se haga la prueba

que confirme si es portador o no de la mu-
tacioén, cuando muchos no quieren saber-
lo. A ello hay que sumar que se retrasan

‘enormemente para dar el permiso y el tiem-

po de espera es largo, como el de una pare-
jaquelleva actualmente 29 meses esperan-
do atn sin respuesta para poder ser padres
con la tranquilidad de que su hijo estard
sano». Impulsor de la Asociaciéon Espaiio-
la de CJD donde pacientes, familiares y mé-
dicos se unen para hacer frente a las enfer-
medades pridnicas, raras, devastadoras y
mortales, este experto reconoce que queda
camino pero la investigacion no se rinde:
«Ojald me jubile sabiendo que existe una
terapia para esta enfermedad».

NINOS CON HIPERACTIVIDAD
Y OBESIDAD

La sociedad espafiola duerme mal, pero las
futuras generaciones no parecen tenerlo me-

jor. Irritabilidad, problemas emocionales. -

fracaso escolar, agresividad... son algunas
de las consecuencias de la falta de suefio en-
tre los mds pequenos. Pero a ello hay que su-
marle ya la proliferacion de patologias como
la hiperactividad, la obesidad o la depresion.
Las cifras empiezan a ser preocupantes: en-
tre un 20y 25 por ciento de la poblacion in-
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fantil sufre algin tipo de trastornos de sue-
fio y tres de cada diez nifios menores de cin-
co afios padecen insomnio, segin la SEN.
Cada dia es mayor su presencia en las
unidades del suefio, una tendencia acrecen-
tada por la utilizacién de dispositivos tec-
noldgicos. Los expertos coinciden en que la
reeducacion en casa de sus habitos es fun-
damental y recomiendan que no se acues-
ten a distintas horas cada dia, que dejen de
hacer uso del mévil, el ordenador o la tablet
dos horas antes de acostarse, haber hecho
la digestion o que la diferencia de horas de
sueno entre fin de semana y entre semana
no sea superior a la hora en los nifios y dos
en adolescentes.
¢Lahora adecuada para irse ala cama?
La necesaria para que descansen el tiempo
recomendado: una media de nueve horas al
dia en el caso de los adolescentes y once para
los nifios mas pequefios. No obstante, la me-
dia se sittia en unas nueve horas, llegando
justos al minimo recomendado y bajando,
segun el II Estudio Caser sobre Salud Fami-
liar donde se observa que aquellos que duer-
men mas horas suelen alimentarse mejor
(frecuentan menos establecimientos de co-
mida rapida y toman mas fruta y verdura),
realizan mejor los deberes y abusan menos
de las tecnologias. Por Comunidades Auté-
nomas, los nifios de Castilla-La Mancha, con
una media de 10,11 horas al dia, son los que
mas duermen, seguidos de Cantabria y Pais
Vasco, mientras que los que menos duermen
son los de Melilla, Ceuta, Murcia y Baleares.
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Camas inteligentes 'y otras ayudas

Espaiia lidera el ranking en niimerode  Sleep Number 360 una cama ideada

smartphones y de consumo de para adaptarse a la postura del cuerpo,
sonmniferos. Un céctel nada extrafio que calienta los pies para conseguir
ya que cada dia resulta mas habitual una buena temperatura corporal que

irse ala camay pasar tiempo conecta-  incite al suefio y que consigue hasta
do al whatsapp o usar el ordenador o que la persona cambie de posicién si
la tablet. Una costumbre que perjudica ronca. Todo por el precio de unos 7.000

a una correcta higiene del suefio euros que, a mas de uno, lo que le
debido alaluz azul que emiten las quitaria el suefio.
pantallas que suprl- Los nuevos emprende-
men la secreciéon de dores no son ajenos a
melatonina, hormona la necesidad que tiene
imprescindible para la sociedad de dormir
que nuestro cuerpo bien y ofrecen intere-
entre en modo de santes apuestas made
descanso. Pero a la par, in Spain. «Queremos
la tecnologia también : cambiar la forma en la
esta apostando por que el mundo duer-
ayudar a mejorar nuestro sueiio, me», sefiala Elena Fernandez, funda-
colchones inteligentes, almohadas que dora de la empresa Colchén Morfeo
registran si se descansa bien, apps, que utiliza los altimos avances del

pulseras que miden si entramos o no mercado para la fabricaciéon ad hoc de
en suefio REM, antifaces inteligentes...  un colchén inteligente. Las aplicacio-

Un mercado en auge dondé existen nes de telemedicina también empie-
productos como la almohada Zeeq, zan implantarse. Somnisa es «el

que integra altavoces para reproducir ~ primer tratamiento online en Espafia
sonidos que ayuden a dormir, el capaz de eliminar los problemas de
antifaz Neuroon que registra la insomnio con resultados eficaces, sin
actividad biométrica del sueiio, o la pastillas y con apoyo psicolégico.
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